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Verzeichniss der Stich- und Schlagworte *) 


A. 

Agrypnie 1, 3, 8. 
Aktinomykose 6, 10. 

Alopecia 11. 

Anaemie, Chlorose 5, 10. 
Aiiaesthesie, Narkose 2,7,9,12. 
Anenrysmen 1, 5. 

Antisepsis, Asepsis, Desinfection 
1, 3, 4, 6, 7, 10. 

Arthritis urica 4, 8, 12. 
Arznei-Exantheme 6, 11. 
Asthma 6. 

Augenentziindungen 4, 10. 

B. 

Blutungen 2, 3, 5, 7, 10. 

C. 

Cholelithiasis 2, 6. 

Cystitis 12. 

D. 

Diabetes 1, 2, 3, 6, 8. 
Dysenterie 9. 

Dyspnoe 4. 

E. 

Ekzem 4, 7. 

Enuresis 7. 

Epilepsie 5, 8, 11. 

Erysipel 5, 8. 

F. 

Fracturen u. Luxationen 3,7,10. 
Fremdkorper 4, 11. 


O. 

Gewerbekrankheiten 1, 10. 
Gonorrhoe 1, 3, 5, 6,7,8,9,12. 

H. 

Haemorrhoiden 6. 

Hernien 8. 

Heufieber 10. 

Hyperidrosis 4, 8, 11. 

Hysterie 7, 11. 

I. 

Ileus 5, 11. 

Impetigo 5. 

Impotentia 4, 12. 

Influenza 9, 12. 

Insectenstiche 9. 

Intoxicationen 2,5,6,7,8,9,10. 

. . JL. 

Lichen 6 . > • . 

Lupus 9.' : : 

M. 

Magen- und Darmkatarrhe 7. 
Meningitis 10. 
Menstruationsanomalieen 1. 
Morbus Addisonii 7. 

X. 

Neuralgieen 2, 8, 11. 

Neurosen 8. 

O. 

Obstipatio 2, 8, 9, 12. 

Oedeme 3, 6. 


*) Die Zahlen bezeichnen hier die Nummern unseres Blattes, bei 
alien iibrigen Registem die Seiten. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



IV 


Osteomalacie 12. 

Otitis 8. 

P. 

Pachydermia laryngis 5. 
Panaritien 11. 

Paralysen 5. 11. 

Paralysis agitans 11. 
Pertussis 2, 11. 

Pityriasis versicolor 5, 9. 
Pneumonie 1, 5. 

Pruritus 7, 12. 

Psoriasis 1, 10. 

B. 

Rheumatismen 1, 6. 
Rhinitis 2, 11. 

S. 

Scabies 4. 

Scarlatina 2. 


Schwangerschaft, Geburt, 

Wochenbett 2, 6, 8,11, 12. 
Soor 4. 

Spina bifida 3. 

Syphilis 1, 5, 7, 10, 12. 

T. 

Tabes 1, 9. 

Tuberculose 1, 2, 3, 4, 5, 6, 
9, 10, 11, 12. 

Typhus 4, 7, 11, 12. 

U. 

Ulcus cruris 9. 

— molle 12. 

— ventriculi 8. 

Unguis incarnatus 3. 

Urticaria 6. 

V. 

Vitia cordis 8. 
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Inhalts-Yerzeichniss. 


Abort, Ferropyrin bei 56. 

Abscesse, Wasserstoffsuper- 
oxyd dabei 149; Tonsillar- 
abscess und Aneurysma 
aortae 2. 

Ackillodynie, gonorrhoische 
351. 

Acid, arsenic, bei Ulcus ro- 
dens 520. 

— benzoic, bei Ulcus rodens 
520. 

— carbolic, bei Erysipel 209, 
Urticaria 279, Pruritus 
vulvae 548; Intoxication 
mit 224. 

— cinnamyl, bei Tuberculose 
466. 

— lactic, bei Gastroenteritis 
der Kinder 313. 

— muriat. extern bei Ischias 
65. 

— nitric, f um. bei inoperablem 
Uteruscarcinom 324. 

— pyrogallic. bei Psoriasis 
22, 23, Ekzem 162. 

— salicyl. bei Psoriasis 23, 
Furunculosis, Impetigo, Sy¬ 
cosis 284, Ulcus rodens 520, 
Pruritus vulvae 548, Pachy¬ 
dermia laryngis 225, Trige- 
minusneuralgie 66, Influenza 
392. 

— tannic, bei Alopecie 284, 
zurDesinf ection vonSchwam- 
men 292. 


Acoin zur Schmerzbeseitigung 
387. 

Actol zur Wundbehandlung 
244, 333. 

Aether bei Balggesckwiilsten 
467. 

Aethernarkose, coupirte530, 
Operiren im ersten Aether- 
rausch 385, Atropin und 
Morphium vor der Ae. 386, 
529, Latschenol zur Ae. 530. 

Agrypnie, Hedonal 1, 97 
bis 100, 337, Dormiol 2, 
Sulfonal 338, Trional 338, 
Nitroglycerin 100, Paralde- 
hyd 338. 

Akne durch Chlordampfe 17; 
Alkoholstifte gegen 223, 
ambulante Behandlung 283. 

Aktinomykosis d.Verdauungs- 
apparates 433, des Oeso¬ 
phagus 434; Jodkali bei241. 

A lb ar gin bei Gonorrkoe 391. 

Albuminurie, diarrhoiscke u. 
obstipatorische 314. 

Alkoholismus, Blutungen bei 
296. 

Alkoholstifte 222. 

Alopecia, ambulante Behand¬ 
lung 284, Ichthyoleisen 476. 
Rasiren des Kopfes 481. 

Amenorrhoe s.Menstruations- 
Anomalieen. 

Ammoniak, Antidot bei For- 
maldehydvergiftung 313. 
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VI 


Ammon, sulfur, zur Des- 
infection von Kathetern 292. 

Amylenhydrat bei Diabetes 
insipidus 345. 

Anaemie, Chlorose, Fersan 
193, 194, Triferrin 435, 
kakodylsaures Natron 434, 
EisenwSsser 436, Ichthyol- 
eisen 475, 476. 

Anaesthesie,Narkose.Dionin 
als Augenanalgeticum 49, 
Acoin bei subconjunctivalen 
Injectionen 387, Heroin bei 
Magenschmerzen 380, Atro- 
pin dabei 382; Erbrechen 
bei der Narkose 289, ruhiges 
Athmen dabei 291; Narkose- 
lfthmungen 504—506; Me- 
dullarnarkose 51, 289, bei 
Geb&renden 49, mit Tropa- 
cocain 387; Operiren im 
ersten Aetherrausch 385; 
coupirte Aethernarkose530; 
Atropin u. Morphium vor 
der Aethernarkose 386,529. 
Latschenol dabei 530. 

Aneurysmen, A. der Aorta 
nach Tonsillarabscess 2, bei 
einem Kinde 5, Oliver’s 
Symptom 199, Heroin 379, 
Jodipin 427 bei A. der 
Aorta; Ergotin 42, Gela¬ 
tine 195 bei A. 

Angina pectoris, Durit- 
schl&uche 45, Heroin 379. 

Anilinvergiftung, nichtge- 
werbliche 309. 

Antimellin bei Diabetes melli- 
tus 345. 

Antipyrin bei Asthma 246. 

Antisepsis, Asepsis, Des- 
infection. Ichthargan 8, 
Ichthoform 103, Lysoform 


101, 102, Bacillol 294, 
Jodoform-Calomel 438, 
Wasserstoffsuperoxyd 148, 
Silberwundbehandlung 244; 
Urotropin als Hamdesin- 
ficiens 436; HSndedesin- 
fection: Untersuchungen 5, 
mit Chirol 6, 145, Chinosol 

102, Lysoform 101, 102, 
Sublimatalkohol 147, Sand- 
seife 295; Desinfection von 
Schwammen 291, Kathetern 
292,293, tuberculdsen Sputis 
131; Desinfection derWohn- 
ung mit Carboformal-Gliih- 
blocks 242, 244, Hydro- 
formal 439; Desinfection 
von Brunnen mit Kal. per- 
mang. 103. 

Antitussin bei Pertussis 71. 

Antity phusextract 181,184. 
328. 

Anurie, hysterische 307. 

Argentamin in der Augen- 
heilkunde 159. 

Argent, acetic, zur Verhiitg.d. 
Ophthalmoblennorrhoe 441. 

— colloid, bei Scarlatina 79, 
Gonorrhoe, Rhinitis 333. 

— nitric, bei Gonorrhoe 120, 
123, 305, Cystitis 534, zur 
Prophylaxe der Masem- 
otitis 369. 

Arsenik, Idiosynkrasie gegen 
257; bei Cancroiden 470, 
Ulcus rodens 520. 

Arsycodile beiHautaffectionen 
462, Anaemie 435. 

Arteriosklerosis,Ergotin 42, 
Nitroglycerin 100, Heroin 
379. 

Arthritis, gonorrhoische 18. 

Arthritis urica, Vorkommen 
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nnd Diagnose 149; Sidonal 
338, 531, Urosin 339, 532. 

Arthropathia tabica 37. 

Arznei-Exantheme, Migrae- 
nin 244, Orthoform 245, 
483, Salipyrin 482. 

Aspirin bei Bheumatismen 23, 
264, 265, Influenza 238, 
264, Hemicranie 238, Carci- 
nomen239, Tnbercnlose4l8, 
Urticaria 280, Augenent- 
zundungen 440. 

Asthma bronchiale, Anti- 
pyrin-Coffein 245, Heroin 
380, Jodipin 427. 

— cardiale, Heroin 379. 

Atonia uteri, Diihrssen’sche 
Tamponade 370. 


Bacillol 294. 

B£derbehandlung von Men- 
struationsanomalieen 19, 

Bakteriurie, Urotropin 437. 

Beckenhochlagernng, Pero- 
nensiahmungdnrch 505,506. 

Beinhalter, einfacher 429. 

Belladonna-Vergiftnng 360. 

Benz in in der Chirurgie 478. 

Benzo-Naphthol bei Urti¬ 
caria 280. 

Bismuth, subnitr., Intoxica¬ 
tion 397, 398. 

Blasenspiilnng, Technik532. 

Bleiintoxication dnrch 
Frnchtabtreibnngsmittel 
456; B. n. Gicht 155, n. 
Trauma 254; Psychosenach 
B. 60. 

B1 e p h a r i t i s, Argentamin 160. 

Blut ungen, vicariirende 
106, varicose Magenbl. 444, 
seltene Form von Blut- 


Atrophia muscul. bei Go- 
norrhoS 351. 

— N. optici durch Schfidel- 
brttche 303. 

Atropin. sulfur, bei Heus 
215, 217, 218, 496, 498, 
Magenschmerzen 382, See- 
krankheit 190, vor der 
Aethemarkose 387, 529. 

Augenblinzeln, Behandlung 
474. 

Augenentziindungen, Ar¬ 
gentamin 159, Aspirin 440, 
Katharol 441 bei A.,Vaccine- 
erkrankung 156; Verhutung 
d.Ophthalmoblennorrhoe mit 
Arg. acet. 442, Protargol 
443. 


brechen 52, Nabelblutung 
105, 203, Pseudoblutsturz 
bei einem Kinde 205, Zahn- 
blutung 295, Purpura hae- 
morrhagica 446; Stypticin- 
gaze 56, Ferropyrin 56, 
Chinin 384 bei B., Be¬ 
handlung von Haemoptyse 
41, 104, 205, 233; Gela- 
tineinjectionen bei B. 195, 
des Magens 297, in die 
Blase 105, bei Morbus 
Werlhofii 298, bei Nephritis 
105, hier intern 205. — 
S. auch „Epistaxis M . 

Brom-Opiumcur beiEpilepsie 
346. 

Bromalin bei Epilepsie 348. 

Bromocoll bei Epilepsie 488, 
Pruritus 547. 

Bromoform, Intoxication 258. 

Bronchiektasie, Heroin 418. 
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Bronchitis, Creosotal 21, 22, 
Formalin 86, Heroin 380, 
418, Igazol 417. 
Bruchband mit elastischer 
Beutelpelotte 356. 


Calomel s. Hydrarg. 

Campher bei Ulcus cruris 424. 

Cancroide, asiatische Pillen 
470. 

Carboformal-Gliihblocks 
242, 244. 

Carbunkel u. Diabetes 11. 

Carcinome des Schadels 493, 
der Haut 519, der Mamma 
520, des Uterus 56, 149, 
239, 322, 324, des Darmes 
234, Pankreas 469; Leuko¬ 
plakia buccalis u. C. 320; 
Prophylaxe der C. 135; 
Aspirin bei C. 239, Gly- 
kogen 420. 

Chinasaure bei Gicht 339. 

Chinin bei Typhus 326, 327, 
Pertussis 508, zur Be- 
kampfung der Gefasserwei- 
terung 384, prophylaktisch 
bei Influenza 540; Chinin. 
sulf. bei Haemoptyse 205, 
Ch. ferro-citr. bei Neurosen 
363. 

Chinosol fur die Hebeammen- 
praxis 102. 

Chirol zur H&ndedesinfection 
6, 145. 

Chlor-Akne 17. 

Chloraethyl bei Ulcus molle 
558. 

Chlormethylmenthylaether 
bei Schnupfen 509. 

Chloroform bei Typhus ab- 
dom. 524. 


Brunnen, Desinfection mit 
Kal. permang. 103. 
Biirstenbader beiHerzkrank- 
heiten 186. 

Bubonen-Compresse 477. 


Chlorose s. Anaemie. 

Cholelithiasis, Durit- 

schiauche 45,Schwef elwasser 
57, Oelcur 246, 248. 

Chrysarobin bei Psoriasis 
284. 

Circumcision, Blutungen bei 
56. 

Cirrhosis hep a tis, Blutungen 
bei 296. 

Citrophen bei Pertussis 70. 

Clitoriskrisen bei Tabes 406. 

Cocain. mur. bei Husten der 
Phthisiker 234, JRetentio 
urinae 428, Pruritus vulvae 
548; Cocainisirung des 
Riickenmarks 49, 51, 289. 

Coccionel la bei Pertussis 508. 

CodeinbeiHusten d.Phthisiker 
234. 

Coffein. natr.-salicyl. bei 
Asthma 246. 

Colpocoeliotomia anter. bei 
Uterustumoren 136. 

Coma cliabeticum traumaticum 
340. 

Combustio, Dymal383, Eugu- 
form 402. 

Conjunctivitis, Lignosulfit 
519, Argentamin 159. 

Cor sett gegen Schmerzen bei 
Brustkrankheiten 41. 

Coryza s. Rhinitis. 

Creosotal bei Pneumonie, 
Bronchitis 21, 22, 227, 
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Blasentuberculose 271, 
Typhus 329. 

Crystallose fiir Diabetiker 
250. 

Cystitis, Lysoform 102, Arg. 


Dammriss, eigenthiimlicher 
374. 

Decubitus, Dymal 383. 

Diabetes insipidus, Amylen- 
hydrat 345. 

— mellitus, Prognose 8, 57, 
107, 110, geheilte Fdlle 
344; neue Zuckerprobe 249; 
Coma340; Kartoffelnahrung 
bei 250, Crystallose 250, 
Salol 344, 345, Antimellin 
345. 

Diaet bei Typhus 180. 

Diarrhoe, Behandlung der D. 
der Phtisiker 40, mit Re- 
saldol 314; Milchsaure bei 
D. 313, Fortoin 314; D. 
u. Albuminurie 314. 


Eclampsia, Jodkali 268, tar- 
dissima 550. 

Ekthyma, Ichthyol. pur. 526. 

Ekzem, Argentamin 160, Ung. 
Cred6 333, Sapolan 163, 
Ichthyol. pur. 526, Ichthyol- 
eisen 476, Naftalan 298, 
Lenigallol 299, Euguform 
402, ambulante Behandlung 
283, Behandlung des Kinder- 
ekzems 161, 283. 

Elektrolyse derHaarbalge90. 

Elephantiasis des Unter- 
schenkels 263, nach Erysipel 
348. 


nitr. 534, Urotropin 437; 
Technik der Blasenspiilung 
532. 

Cystocele, Paraffininjectionen 
330. 


Digitalis mit Ergotin 43> 
chron.Verabreichung kleiner 
Gaben 185. 

Dion in als Augenanalgeticnm 
49, als Ersatzmittel des 
Morphium 424, bei Husten 
der Phtliisiker 234. 

Dormiol bei Agrypnie 2. 

Duotal bei Phthise 87. 

Durit-Schl&uche 44. 

Dymal 382. 

Dysenterie, Ichthyolklysmen 
388, Ipecacuanha 388. 

Dysmenorrhoe s. Menstrua- 
tionsanomalieen. 

Dyspnoe, Oxycampher 160, 
Heroin 418. 


Emphysema pulmon. Jodipin 
427. 

Emplastr. adhaesiv. beiUlcus 
cruris 421. 

Empyem s. Pleuritis. 

Encephalitisbeilnfluenza538. 

Endometritis, Ferropyrin56. 

Entgiftungskasten 61. 

Enuresis, Massage 302. 

Epicarin bei Scabies 173,174, 
Psoriasis 462. 

Epididymitis, Therapie der 
gonorrhoischen 19, Guajacol 
389. 

Epilepsie, Behandlung nach 
Richet u. Toulouse 205, 
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nach Flechsig, 346, mit 
Brom 206, Bromalin 348, 
Bromocoll 488, operativ 
487, 488; E. durch Tabak 
208, Trauma 484. 

Epiphysenlosung am Ellen- 
bogen 114. 

Epistaxis, Stypticingaze 56, 
Ferropyrin 56, Argentamin 
160. 

Ergo tin als Gefasstonicuin 42, 
bei Haemoptyse 205. 

Erysipel, Carbol 209, 01. 
camphor. 349, Ichthyol 210: 
Elephantiasis nach E. 348. 

Erythema nodosum, Aspirin 
264. 


F a vu s, Rontgenbestrahlung 93. 

Febris ex obstipatione 363; 
Behandlung bei Phthise 39, 
418; Eupyrin 540. 

Ferrichthol s. Ichthyoleisen. 

Ferricodyle bei Hautaffec- 
tionen 462. 

Ferropyrin alsHaemostaticum 
56. 

Fersan 193, 194. 

FilmogenalsV ehikel f tir Pyro- 
gallussaure 23. 

Fleischextract, Liebig’s 281. * 

Folliculitis, Ichthyol. pur. 
526. 

Formalin bei Phthisis, Bron¬ 
chitis putrida, Abscess u. 
Gangraen der Lunge 86, 
Hyperidrosis 490, Insecten- 
stichen334, zurDesinfection 
439; Intoxicationen 310, 
312, 313. 

Formolalkohol bei Hyperi¬ 
drosis 40. 


Erythrasma, Paraform- 
collodium 44. 

Euchinin bei Pertussis 508. 

Euguform 401. 

Eupyrin als Fiebermittel 540 

Europhen bei Ozaena und 
Pharyngitis 510, tubercu- 
losen Hautaffectionen 555, 
Ulcus molle 559. 

Extract. Cannab. ind. bei 
Trigeminusneuralgie 66, 
Hautcarcinom 520. 

— filic. mar., Intoxication 457. 

— Kolae fluid, bei Neurosen 
363. 

Extrauterinschwanger- 
schaft u. Traumen 549. 


Fortoin bei Diarrhoe 314. 

Fracturae ossium. Trau- 
matische Epiphysenlosung 
am Ellbogen 114, indirecter 
Bruch eines Mittelfuss- 
knochens 115, Fersenbein- 
bruch 303, angeborene Frac- 
tur des Unterschenkels 118, 
Contusionsbriiche d.Beckens 
450, F. des knochemen 
Canals des N. opticus 303, 
Neuralgieen durch subsca- 
pulare Rippenbriiche 449. 

Fremdkbrper in Larynx 165, 
167, Ohr 490, Vagina 489, 
Rectum 489. 

Frottirbader bei Herzkrank- 
heiten 186. 

Furunkel u. Diabetes 11; 
ambulante Behandlung 283, 
287, Ung. Cred6 333, Eugu¬ 
form 402, Ichthyol pur. 526. 

Fussgeschwulst 115. 
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Gangraen und Diabetes 11, 
puerperale des Uterus 81; 
Dymal 383; Formalin bei 
. G. der Lunge 86. 

Gelatine, subcutan injicirt bei 
Aneurysmen u. Blutungen 
195, Magenblutung 297, 
Morbus Werlhofii 298, 
haemorrhagischer Nephritis 
105, hier intern 205; In¬ 
jection in die Blase 105. 

Gelenkergtisse, Heissluft- 
behandlung 45. 

Gewerbekrankheiten. 

LungenverSnderungen durch 
Staubinhalation 12, Er- 
krankung der Nasenschleim- 
haut bei Drechslern 452, 
Chlor-Akne 17, Nagel- 
erkrankung bei Spiegel- 
belegern 453. 

Glaucom, Aspirin 440. 

Glutolserum bei Ulcus cruris 
423. 

Glykogen als Roborans und 
Analepticum 419. 

Glykosurie, Prognose, 8, 57, 
107, 110; bei Morphinver- 
giftung 61. 


Haarbalge, elektrolytische Be¬ 
handlung 90. 

Ha a r s c h n e i d e n, Ohrenhygiene 
beim 370. 

Haemophilie, Gelatine 205. 

H a e m o rr h o i d e n,Naftalan253. 

Haemostatische Pillen bei 
Haemoptyse 205. 

Hautfarbene Puder, Salben, 
Pasten 476. 


Gonorrhoe, Behandlung 119, 
mit Ichthargan 17, 252, 
253, 390, Albargin 391, 
Argentamin 160, 01. Santal. 
124, schwachen heissen 
Hollensteinwaschungen 123, 
Bacill. Argent, colloid. 333, 
Abortivbehandlung305, pro- 
phylaktische mit Protargol 
305, 350, 536; Protargol 
bei Vulvovaginitis 251, 
Guajacol bei Epididymitis 
389, Ichthyol bei Rheuma- 
tismus 252, Kataplasmen 
dabei 18; Behandlung der 
neurasthenischen G. 534; 
Gelenkaffectionen u. Trau- 
men 212, 213, Osteomye¬ 
litis 306, Gelenk- u. Haut- 
metastasen bei Ophthalmo- 
blennorrhoe 210. 

Grosszehe, Verlust derselben 
141. 

Guajacamphol bei Nacht- 
schweiss der Phthisiker 169, 
490. 

Guajacol bei Erysipel 349, 
Epididymitis 389. 

GuajacolcarbonatbeiBlasen- 
tuberculose 271. 


Hedonal bei Agrypnie 1, 337. 

Heftpflaster, Auffrischung 
von 142; —Verband gegen 
Schmerzen bei Brustkrank- 
heiten 40. 

HeissluftbehandlungbeiGe- 
lenkergussen 45, Neur- 
algieen 64,Osteomalacie545. 

Hemicranie, Aspirin 25,239 
265. 
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Hernien, Atropin bei incarce- 
rirten 216, Bruchband356; 
traumatischerSchenkelbruch 
355. 

Heroin bei Circulationsstor- 
ungen 378, Neuralgieen499, 
Tubercnlose 417, 467. 

Herpes genitalium, Ichthyol. 
pur. 526. 

— tonsurans, Salicylspiritus 
284, 01. Terebinth. 405. 

— zoster, Ung. Cred6 333. 

Herzstiitzen 376, 377. 

Hetol bei Phthise 176, 178. 

Heufieber, Acid, trichloracet. 

454, Brom 455. 

Hydrarg. bichlorat. bei 
Blasentuberculose 272, zur 
Desinfection: tuberculoser 
Sputa 131, der Hande 147. 

— chlorat. mit Jodoform bei 
Wunden 438. 

— cyanat. bei Rhinitis iibri- 
nosa 74. 


Ichthargan, Prufung des 8, 
I. bei Gonorrhoe 17, 253, 
390. 

Ichthoformbei Gastroenteritis 
103, Darmtnberculose 179, 
Typhus 329. 

Ichthosin zur Herstellung 
hautfarbener Puder 477. 

Ichthyol bei Blutungen der 
Phthisiker 233, Obstipatio 
. 67, Dysenterie 388, Typhus 

329, 558; Psoriasis 23, 
Urticaria 280, Erysipel 210, 
Gonorrhoe 252, reines I. bei 
Hautaffectionen 526; Ver- 
ordnungsweise 475. 

Ichthyoleisenu.Calcium475 


Hydrocele, Duritschlauche 45. 

Hydroformalznr Desinfection 
439. 

Hydrothorax bei Herzfehlern 
187. 

Hyoscin bei Paralysis agitans 
506. 

Hyperemesis durch Druck 
eines Scheidenpessars 489. 

Hyperidrosis, Liq. ferri ses- 
quichl. 356, Dymal 383, 
Formalin 490; Behandlung 
bei Phthisikem mit Guaja- 
camphol 169, 490, mit 
Tannoform 357, 491, sonst- 
wie 40. 

Hyperthermie und gestorte 
Menstruation 21. 

Hypertrichosis, Elektrolyse 
90, Rontgenbestrahlung 92. 

Hysterie als Anurie 307, 
Pseudoappendicitis 496, 
Taubheit 491, Skoliose 308; 
mit Carcinose combinirt 493. 


IchthyolvasogenbeiTripper- 
rheumatismus 252. 

Ichthyosis, Dymal 383. 

Igazol bei Phthise 416. 

Ileus, Atropin 215, 217, 218, 
496, 498; I. durch ein 
Collummyom 277. 

Impetigo, Gefahrlichkeitnicht 
behandelter 219; Alkohol- 
stift 222, Salicylspiritus 
284, Ichthyol. pur. 526. 

Impotentia, Yohimbin 169, 
536, 537; Benutzung eines 
Rectalrohrs 525. 

Incontinentia urinae, Pa- 
raffininjectionen 331. 
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Influenza und Diabetes 11, 
typische Symptome bei 538, 
Encephalitis bei538,Neuritis 
optica nach 392; Aspirin 
238, 264, Eupyrin 540, 
Heroin 499, Zimmt 540, 
Salicyl extern 391; Chinin 
als Prophylacticum 540. 

Ins ectenstiche, Formalin 334, 
Naftalan 393. 

Intertrigo, Dymal 383. 

Intoxicationen mit Anilin 
309, Arsen 257, Belladonna 
360, Blausaure 63, Blei 60, 
254, 456, Bromoform 258, 
Carbol 224, Cyankali 63, 

Jod bei Spina bifida 130. 

Jo dip in, Erfahrungenmit427, 
bei gonorrhoischen Nerven- 
erkrankungen 355, Neur- 
algieen 499, Syphilis 229, 

Kaiser Friedrich-Quelle 
93. 

Kal. bromat. bei Hyper- 
aesthesie der Nasenschleim- 
haut 455. 

— jod at. bei Aktinomykose 
241, Eklampsie 268. 

— permang.beisyphilitischen 
Ulcerationen 321, Oph- 
thalmoblennorrhoe 389, zur 
Desinfection von Brunnen 
103. 

Katharol bei Augenentziind- 
ungen 441. 

Katheter, Desinfection mit 

Lactophenin bei Kehlkopf- 
neuralgie 361. 


Extr. filic. mar. 456, For¬ 
malin 310, 312, 313, Jodo- 
form 357, Morphium 61, 
Opium 358, Orthoform 393, 
396, 397, Quecksilber 256, 
453, Syr. hypophosphat.223, 
Tabak 208, Wismuth 397, 
398; EntgiftungskSsten 61. 

Ipecacuanha bei Dysenterie 
388. 

Ischias, gonorrhoische 351; 
Aspirin 25, Jodipin 355, 
499, Salzs&ure 65, Heiss- 
luftbehandlung 46, 64. 

Itrol als Wundmittel 244. 

230, 499, Phthise und 
Larynxschwielen 274. 
Jodoform mit Calomel bei 
Wunden 438; Intoxication 
357. 

Ammon, sulf. 292, Katheter- 
dampfbiichse 293. 
Kehlkopfspiegel, Anlaufen 
der 366, 402. 

Klopfcur bei Phthise 414. 
Klystiersetzen, Technik366, 
402. 

Kopfschmer^en, Aspirin 25, 
239, Duritschlauche 45. 
Kothtumor, interess. Fall 67. 
Kreosot bei Phthise 87, Urti¬ 
caria 279. 

Kresotal bei Phthise 87; 

Dispensation 93. 
Kreosotvasogenb.Phthise87. 


Laryngitis, Argentamin 160, 
Heroin 380, Lignosulfit 519. 
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Lasin gegen Anlaufen der Kehl- 
kopfspiegel 334. 

Leberthranseife bei Phthise 
175. 

Lenigallol bei Ekzem 299. 

Leukoplakia oris u. Pachy¬ 
dermia laryngis 225, L., 
Syphilis u. Cancer 320. 

Lichen, Bromocoll gegen 
Jncken 547; Behandlung 
des L. urticatus 475, 476; 
L. planus der Urethral- 
schleimhaut 259. 

Lignosulfit bei Tuberculose 
517. 

Liq. ferri sesquichlor. gegen 
Fussschweiss 357. 


Magendarmaffectionen, 
Albuminurie bei 314; Ich- 
thof orm 103,Milchsfiure 313, 
Resaldol 314, Fortoin 314. 

Magenpumpe gegen Obsti- 
patio 66. 

Marmorseiie zur Hfindedes- 
infection 5, 6. 

Marschgeschwulst 115. 

Massage bei Enuresis 302. 

Mastitis adolescentium 477. 

Masturbation, Mastitis durch 
477. 

Medullarnarkose s. Cocain 
und Narkose. 

Meningitis, geheilte M. cere- 
brospin. tuberc. 458, Fall 
von M. siderans 460, Ung. 
Argent, colloid, bei M. 462. 

Menstruations-Anomalieen 
BSderbehandlung bei 19, 
• Ferropyrin 56; Hyperther- 
mie u. M. 21. 

Menthol bei Urticaria 280, 


Lupus, Euguform 401, Ich- 
thyoleisen 475, Rontgen- 
bestrahlung 92, Beleuchtung 
aller Heilmethoden 399. 

Luxationen des Kahnbeins 
302, Einrenkung der vor- 
deren Schulterluxation 451. 

Lymphdrtisenschwellungen 
bei Scarlatina 75, 76; 

Thyreoidin 325. 

Lysoform zur Desinf ectionlOl, 
102, gegen Anlaufen der 
Kehlkopfspiegel 526. 

Lysol zur Desinfection tuber- 
culoser Sputa 131. 


Erysipel 349, Pruritus 
vulvae 548. 

Metritis dissecans puerper. 81. 

Migraenin-Exanthem 244. 

Milchklystiere bei Hae- 
moptoe 104. 

Morbilli,Prophylaxe der Otitis 
369. 

Morbus Addisonii, Neben- 
nierentabletten 316. 

— Basedowii, Heroin 379, 
Chinin 384. 

— macul. Werlhofii, Gela- 
tineinjectionen 298; M. u. 
Syphilis 463. 

Morphium, vor der Aether- 
narkose 387, Vergiftung 61. 

Moskitostiche, Naftalan 393. 

Mundhygiene, Untersuchgn. 
fiber 560, M. schwer Be- 
nommener 333. 

Myelitis bei Gonorrhoe 351. 

My ome des Uterus 56, 79, 277. 

Myxoedem u. Syphilis 30. 
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Nabelblutungbei congenitaler 
Lues 105. 

N&hrstoff Heyden 426. 
Naftalan bei Haemorrhoiden 
253, Ekzem 298, Moskito- 
stichen 393. 

Nagelerkrankung nach ge- 
werblicher Hg-Vergiftung 
453. 

Natr. cacodyl, bei Anaemie 
435, Hautaffectionen 462. 

— glycerinophosphoric. 
bei Neurosen 363. 

— salicyl. bei Urticaria 280. 
Nebennierentabletten bei 

Morbus Addisonii 316. 
Nenndorf bei Cholelithiasis57. 
Nephritis, Gelatine bei hae- 
morrhagischer 105, 205; 
N. u. Syphilis 553. 
Nephrolithiasis, Durit- 
schl&uche 45. 

Neuralgieen, Aspirin 24, 25, 
265, 441, Jodipin 355,499, 


Obstipatio, Albuminurie bei 
314, Fieber 363; Koth- 
tumoren 67, 237; Ichthyol 
67, Purgatol 541, 542, 
Magenpumpe 66, Technik 
des Klystierens 366, 402, 
Suppositor. analia 542, Be- 
handlung der chron. 0. 542. 

Oedeme, des Mittelfusses 115, 
diffuses chron. Hautoedem 
124, 260; u. Elephantiasis 
des Unterschenkels 263. 

Oelcur bei Cholelithiasis 246, 
248. 

01. camphor, bei Erysipel 349. 

— lithantrac. bei Strophulus 
280. 


K. 

Heroin 499, SalzsSure 65, 
Heissluftdouche 64, Haut- 
transfixion 362,Recept gegen 
Trigeminusneuralgieen 66; 
Kehlkopfneuralgie 360, N. 
bei Gonorrhog 350, Inter- 
costalneuralg. nach Rippen- 
brtichen 449. 

Neurasthenie und Gonorrhoe 
534, des Herzens 377; 
Aspirin 25. 

Neuritis bei Gonorrhoe 351, 
Influenza 392; Jodipin 499. 

Neurosen, des Herzens und 
Heroin 379; Syr. Kolae 
comp. 363. 

N i e s e n, krampfartiges bei Per¬ 
tussis 72, einer Schwangeren 
267. 

Nitroglycerin bei Agrypnie 
infolge Arteriosklerose 100. 

Nitropropriol-Tablet ten 
zur Zuckerprobe 249. 

O. 

01. Pumilion. bei der Aether- 
narkose 530. 

— Rusci bei Strophulus 280, 
Psoriasis 284. 

— Santali bei Gonorrhoe 124. 

— Terebinth, bei Pityriasis 
versicolor 405. 

Ophthalmoblennorrhoea 
neonatorum u. Gelenk- 
und Hautmetastasen 210; 
Kalt’sche Methode 389, 
Argentamin 160; zur Pro- 
phylaxe Argent, acet. 441, 
Protargol 442. 

Opium, Vergiftung 358; bei 
Epilepsie 346. 

Orthoform bei Pruritus vulvae 
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548;Vergiftimgen 393,396, 
397, Exantheme 245, 483. 
Osteomalacie, HeissluftMder 
545. 

Osteomyelitis, gonorrhoica 
306. 


Otitis externa beim Haar- 
schneiden 370, Prophylaxe 
bei Masern 369. 
Oxycampher bei Dyspnoe 
160. 

Ozaena s. Rhinitis. 


Pachydermia laryngis, 
Salicylsaure 225. 

Panaritien, conservative Be- 
handlung 500. 

Paraffininjectionen zn 
Dauerdepots, 330, 331. 

Paraf ormcollodium beiHaut- 
saprophyten 44. 

ParaldehydbeiAgrypnie 338. 

Paralysen, Poliomyelitis anter. 
durch Traumen 125, 502. 
traumatische Schiittellahm- 
ung 128, luetische P. nach 
Narkosen 504, Peroneus- 
lShmung durch Beckenhoch- 
lagerung 505,506,Posticus- 
lahmung im Anschluss an 
einen Fremdkorper 165, 
Druckiahmung des Dorsal- 
marks durch Spondylitisl32. 

Paralysis agitans, Hyoscin 
506. 

Parametritis, Duritschlauche 
45. 

Pasta peptonata bei Ulcus 
cruris 422. 

— Zinci bei Ekzem 300. 

Patellarreflex, Priifung des 
427. 

Peliosis rheumatica nach 
Trauma 26. 

Pericarditis, Duritschlauche 
45. 

P e r i t y p h 1 i t is, Duritschlauche 
45. 


Peroneusiahmung durch 
Beckenhochlagerung 505, 

506. 

Pertussis in Form von Niesen 
72; Chinin- u.hydropathische 
Behandlung 508, Antitussin 
71, Citrophen 70, Cochenille 

507. 

Perucognac bei Tuberculose 
466. 

Peruol bei Scabies 171. 

Pharyngitis,Argentaminl60, 
Europhen 511, Lignosulfit 
519. 

Phlegmasia alba dolens, 
Ung. Cred6 551. 

Phlegmone, Wasserstoffsuper- 
oxyd 149. 

Pityriasis rosea, Paraform- 
collodium 44. 

— versicolor. Paraformcollo- 
dium 44, Tinct. Jodi 226, 
01. Terebenth. 405. 

Pix liq. bei Psoriasis 23. 

Pleuritis u.Corsett 41, Durit¬ 
schlauche 45, Aspirin 265, 
418; Typhusempyem 180. 

Pneumokoniosen, gewerb- 
liche 13. 

Pneumonie und Corsett 41, 
Creosotal 21, 22, 227, 
diaetetisch-symptomat. Be¬ 
handlung 227. 

Poliomyelitis anter. chron. 
durch Traumen 125, 502. 
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Posticusl&hmung im An¬ 
schluss an einen Fremd- 
korper im Larynx 165. 

Pravaz’sche Spritze als 
Wohlthaterin 470. 

Prostatitis, Behandlung der 
gonorrhoischen 19, 122. 

Protargol bei Gonorrhoe 120, 
305, 350, 536, Vulvo¬ 
vaginitis 251, Verhiitung 
der Ophthalmoblennorrhoe 
443. 

Prothesen, subcutane mit 
Paraffin 330. 

Prurigo, Sapolan 164, Bromo- 
coll 547. 

Pruritus, Kalte bei 319, 
Bromocoll 547, Behandlung 

Quecksilber, Behandlung mit 
Q. bei Syphilis mit Nephritis 

Rectalrohr mit Spiilvorrichtg. 
524. 

Re sal do 1 bei Diarrhoeen 314. 

Resorbinquecksilber bei 
Syphilis 465. 

Resorcin bei Alopecie 284, 
Ulcus rodens 519, Pruritus 
vulvae 548. 

Retentio urinae, Cocain- 
injectionen 428. 

Rheumatismen, Aspirin 23 
24, 264, 265, acuter Ge- 
lenkrheumatismus nach 
Trauma 25, Peliosis rheum, 
nach Trauma 26, Rh. bei 
5wochigem Kinde 265. 

Salipyrin, Intoxication 482. 

Salivation, Fall von reflec- 
torischer 43. 


des P. senilis 317, des P. 
vulvae 547. 

Pseudoappendicitis hyste¬ 
rica 496. 

Pseudoleukaemie,Thyreoidin 

325. 

Pseudotabes mercurialis256. 

Psoriasis, Pyrogallussfiure 22, 
23, Epicarin 462, ambulante 
Behandlung 284. 

Psychosen nach Bleiintoxi- 
cation 60, bei Typhus 520. 

Puerperalfieber, Glykogen 
bei 420. 

Purgatol (Purgatin) bei Ob- 
stipatio 541, 542. 

Purpura haemorrhagica 446 

553; Vergiftung 256, 453. 
S. auch „Hydr.“ 

Rhinitis bei Drechslern 452; 
Argentamin 160,Arg.colloid. 
333, Lignosulfit 518; Brom 
bei nervosem Schnupfen455, 
Chlormethylmenthylaether 
bei Coryza 509, Behandlung 
der Rh. fibrinosa mit Hydr. 
cyanat. 74, der Ozaena 72, 
mit Europhen 510. 

R i vi er a fiir Lungenkrankel31. 

Roborat 189. 

RSntgenbestrahlung bei 
Hautaffectionen 92. 

Rosacea, Alkoholstifte 223. 

Riickfaile bei Scarlatina und 
anderen Affectionen 77. 

S al o 1 bei Urticaria280, Diabetes 
344, 345. 

Salophen bei Urticaria 280. 
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Sandseife zur Handedesinfec- 
tion 5, 6, 295. 

Sapo kalin. zur Handedes- 
infection 6. 

SJapolan bei Ekzem 163. 

Sarkome, traumatische 275, 
277, 325. 

Scabies, Peruol 171, Epicarin 
173, 174. 

Scarlatina, Lymphdrusen- 
schwellungen bei 75, Riick- 
falle 76; Arg. colloid. 79. 

Scheidenirrigationen mit 
Lysoform 101, 102; Ge- 
fahren der 88. 

Schuttell&hmung, traumat. 
128. 

Schw&mme, Desinfection 291. 

Schwangerschaft, Geburt, 
Wochenbett. Schwanger¬ 
schaft u. Fibromyome 79, 
Schwangerschaftshyper- 
trophie der Mammae 266, 
Niesekrampf bei einer 
Schwangeren 267, irrthiiml. 
Schwangerschaftsdiagnose 
515, Extrauterinschwanger- 
schaft u. Traumen 549; 
Medullarnarkose bei Ge- 
b&renden 49, Zucker als 
Wehenmittel 81, Lysoform 
als Desinficiens 101, 102, 
Chinosol 102, Sturzgeburt 
511, 515, seltene Damm- 
ruptur 374, heisse Tiicher 
bei Tetanus uteri 373, 
Diihrssen’sche Tamponade 
bei Atonia uteri 370, Ferro- 
pyrin bei Blutungen 56, 
Jodkali bei Eklampsie 268, 
Eclampsia tardfssima 550, 
Ung. Cred6 bei Phlegmasia 


alba dolens 551, puerperale 
Uterusgangraen 81. 

Schwefelwasser bei Chole¬ 
lithiasis 57. 

Scrophulose u. Tuberculose 
274; Jodoform-Calomel bei 
Wunden 438. 

Secale cornut. s. Ergotin. 

Seekrankheit, Atropin- 
Strychnin 189. 

Sidonal bei Gicht 338, 531. 

Skoliose, hysterische 308. 

Sol. arsen. s. Arsen. 

Somatose -Kindernahrung 332. 

So or, Borax-Schnuller 175. 

Speculum, selbsthaltendes 140. 

Spina bifida, Jodinjectionl30. 

Spirit. Rusci bei Pruritus 
vulvae 548. 

Spondylitis als Ursache von 
Drucklahmung 132. 

Sputa, Desinfection 131. 

Stichelung der Portio 285. 

Strophulus, Behandlung 280. 

Struma, syphilitica 28. 

Strychnin, nitr. bei Neurosen 
363. 

— sulfur, bei Seekrankheit 

19 °. 

Sturzgeburten 511, 515. 

Stypticin, Gaze u. Watte 56. 

Sublimat s. Hydrarg. 

Sublimat-Alkoholdesinfec- 
tion der Hande 147. 

Sulfonal, Agrypnie 338. 

Suppositorien, neue 542. 

Sykosis, Rontgenbestrahlg. 93, 
Alkoholstifte 223, Salicyl- 
spiritus 284, 01. Terebenth. 
405. 

Syphilis, Primarafiecte, ab- 
norme 31, 552, Reinfectio 
551; S. u. Struma 28, u. 
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Leukoplakie 320, u. Morbus 
Werlhofii 463, u. Nephritis 
553, u. Tabes 34—37, S. 
des Magens u. Darmes 228. 
229, luetische Lahmung 
nach Narkose 504, Nabel- 
blutung bei congenitaler S. 
105,angeborene Hautnarben 


T ab a k -Epilepsie 208, u. Leuko¬ 
plakie 320. 

Tabes bei Lues hereditaria 37, 
im Kindesalter 37, u. Un¬ 
fall 409; Friihdiagnose 34; 
Clitoriskrisen bei406, Trige- 
minuserkrankung bei 408; 
Aspirin 265. 

Tachy cardie, Chinin 384. 

Tamponade des Uterus nach 
Diihrssen 370; Tampon- 
schieber 188. 

Tannoform gegen Nacht- 
schweisse der Phthisiker 
357, 491. 

Taubheit, hysterische 491. 

Tend ova g i n i t i s, gonorrhoische 
18. 

Tetanie bei Intoxication mit 
Extr. filic. mar. 456. 

Tetanus uteri, heisse Tiicher 
373. 

Thallin. sulf. bei Gonorrhoe 

120 . 

Thiocol bei Larynxtuberculose 
38. 

Thyreoidintabletten bei 
Lymphomen etc. 325. 

Tinct. canthar. bei Alopecie 
284. 

— Jodi bei Pityriasis versi¬ 
color 226. 

Traumen als Ursache von 


319; Resorbinquecksilber 
465, Jodipin229, 230,427, 
499, Fersan 193, 194, Be- 
handlung der S. ulcerosa 321. 

Syr. hyposphosphat. Intoxi¬ 
cation 223. 

— Kolae comp, bei Neurosen 
363. 


Poliomyelitis anter. chron. 
125, 502, Schiittellahmung 
128, Tabes 409, Epilepsie 
484—488, acutem Gelenk- 
rheumatismus 25, Peliosis 
rheumatica 26, Rheumatis- 
mus gonorrhoicus 212, 
213, Tuberculose der Fuss- 
knochen 82, Schenkelbruch 
355, Coma diabeticum 340, 
Ulcus ventriculi 375, Sar- 
komen275,277,325, Extra- 
uterinschwangerschaft 549; 
T. u. Bleivergiftung 254. 

Trichorrhexis nodosa, Ab- 
rasiren des Kopfes 482. 

Triferrin bei Anaemie 435. 

Trigeminusneuralgieen, 
Heissluftdouche 64, Extr. 
Cannab. ind. 66, Aspirin 
441; T. u. Tabes 408. 

Trional bei Agrypnie 338. 

Tropacocain zur Medullar- 
narkose 387. 

Tuberculin 554. 

Tuberculol 416. 

Tuberculose der Lungen u. 
gewerbliche Staubinhalation 
13 ff., u. Scrophulose 274, 
der Blase 230, 269, der 
Niere, Harnleiter, Blase 516, 
der Knochen u. Gelenke des 
Fusses 82, Aufenthalt an 
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der See bei T. der Knochen 
u. Gelenke 465; Meningitis 
458, Gehirntuberkel 413; 
Behandlung der Phthise in 
praxi pauperum 39, 84, 
mechanisch 414, hydriatisch 
555, mit Tuberculin 554, 
Tuberculol 416, ZimmtsSure 
466, Hetolinjectionen 176, 
178, Lignosulfit 517, Jodipin 
274, Igazol 416, Heroin 
417, 467, Glykogen 419, 
Aspirin 418, Leberthran- 
seife 175, Riviera f.Lungen- 
kranke 134; Mittel gegen 
Hustenreiz 234; bei Hae- 
moptyse haemost. Pillen 205, 
Ichthyol 233, Heroin 418; 
Thiocol bei Larynxtuber- 
culose 38; Desinfection der 
Sputa 131; bei Darmtuber- 
culose Ichthoform 179, Re- 
saldol 314; Europhen bei 
Hautulcerationen 555. 

Tumoren. Blutungenb.Uterus- 
myomen 56, bei Uterus- 
carcinom 56, SalpetersSure- 
atzungen bei diesem 324, 
Heu8 durch ein Collum- 


Ulcuscruris, Heissluftbehand- 
lung 46, Schleich’s Methode 
421, Euguform 402, Dymal 
383, Empla8tr. adhaes. 421. 

— m o 11 e, Euguform 402,Euro¬ 
phen 559, Durchfrierg. 558. 

— rodens, Behandlung 519. 

— ventriculi, Aspirin 25, 
Duritschlauche 45; trau- 
matisches 375. 

Unguent Caseini bei Ekzem 
163. 


myom 277, Colpocoeliotomie 
bei T. des Uterus 136, 
Chlorzinkatzungen bei ino- 
perablen T. 322, Prophylaxe 
bei Krebs 135, Carcinome 
der Mamma 520, Friih- 
diagnose bei Darmcarcinom 
234,diagnostische Irrthumer 
bei Abdominaltumoren 237, 
2 f ehlerhafte Diagnosen 468, 
Oliver’s Symptom bei intra- 
thoracalen T. 199, Aspirin 
bei Carcinomen 239, Be¬ 
handlung derHautcarcinome 
519, Arsen bei Cancroiden 
470, Sarkom und Trauma 
275, 277, 325, Thyreoidin 
bei Lymphom 325, Aether 
bei Balggeschwiilsten 467. 

Typhus abdominal. Empyem 
dabei 180, Psychosen 520; 
Infection an der Leiche 557; 
Diaet bei T. 180, Anti- 
typhusextract 184, 328, 
Chinin 326, Chloroform 524, 
Ichthyol 558, Ichthoform 
329, Kreosotal 329, Uro- 
tropin 437, Glykogen 420. 


U, 

— Cred6, Anwendung 333, 
bei Meningitis 462, Phleg¬ 
masia alba dolens 551. 

Unguis incarnatus, Heilung 
ohne Operation 138. 

Urethritis non gonorrh. 306. 

Urosin bei Gicht 339, 532. 

Urotropin als Harndesinticiens 
436. 

Urticaria, Pathologie und 
Therapie 279; Ichthyol- 
eisen 475, Bromocoll 547. 
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V. 

Vaccineerkrankung des 
Auges 156. 

Vaccinostyles 285. 

Validol in der zahnarztlichen 
Praxis 282. 

V a r i c e n der Magenschleim- 
haut 444; Ichthyoleisen 476. 
Vegetationen, adenoide und 
Neuritis optica 392. 
Verbandcompresse 477. 


Vitia cordis, Frottir- und 
Biirstenbader 186, Herz- 
stutzen n. -pflaster376,377, 
kleine Digitalisdosen 185, 
Ergotin 42, Chinin 384, 
Heroin 378; V. u. Hydro¬ 
thorax 187. 

Vulvovaginitis, Protargol 
251. 


W. 

Wasserstoffsuperoxyd bei 
Vergiftung mit Blausaure 
63, in der Wundbehandlung 
148. 

Wundbehandlung, Wasser¬ 


stoffsuperoxyd 148, Actol 
u. Itrol 244, 333, Bacillol 
294, Dymal 383, Jodoform- 
Calomel 438, Euguform 
402. 


Y. 

Yohimbin bei Impotenz 169, 536, 537. 


Z. 


Zahnextraction, Blutungen 
bei 56, 295. 

Zahnschmerz, Validol 282. 
Zimmt bei Influenza 540. 
Zinc, chlorat. bei inoperablen 
Tumoren 322. 


Zinkichthyolsalbenmull 
bei Ekzem 162. 

Zucker als Wehenmittel 81, 
bei Phthise 85. 
Zuckerprobe, neue 249. 
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Excerpta medica. 

Kurze monatliobe Journalausziige 

aus der gesammten Faclilitteratur 

zum Gebrauch fur den praktischen Arzt. 

Herausgegeben von I>r. med. Eugen Graetzer in Sprottan. 

Verlag von Carl Sallmann in Leipzig. 


October X. Jahrgang. 1900. 


T\ie friiher erschienenen neun Jahrgfinge dieser Monatssohrift 

sind bis auf Weiteres noch alle schon und solid gebunden zum 
Preise von M. 5.— fur den Jahrgang erhaltlich. Den ausserordent- 
lich zahlreichen nachtraglich eingetretenen Abonnenten ist die Er- 
ganzung, so lange noch Vorrath, dringend zu empfehlen. 

Einbanddecken zu 80 Pfg. 

Durch alle Buchhandlungen zu beziehen. 


Agrypnie. 

Hedonal haben jetzt auch Dr. Nawratzki und 
Dr. Arndt (Irrenanstalt zu Dalldorf) versucht, die an 67 Pa- 
tienten etwa 600 g des Mittels verabfolgten. Es waren 
in der Regel 2—3 g nothig, um Schlaf zu erzielen. Der- 
selbe pflegte bald, nach l / 2 Stunde, bisweilen aber erst 
nach langerer Zeit einzutreten (bis zu 3 Stunden) und in 
minimo 2—3, in maximo 8—9 Stunden anzuhalten. Manch- 

•V v^| 7 

mal erwachten die Patienten dabei einige Male fiir kurze 
Zeit, anscheinend infolge vermehrten Harndranges. Nach 
dem detinitiven Erwachen machten sich keine unange- 
nehmen Erscheinungen bemerkbar. Das etwas unangenehm 
schmeckende Pulver nimmt sich noch am besten trocken, 
mit etwas Wasser nachgespult, Oder in Oblaten. Ein 
Idealschlafmittel ist gleich den bisher bekannten auch He¬ 
donal schon desshalb nicht, weil es niclit ganz sicher und 
nicht immer rasch genug wirkt, immerhin aber ist es 
durchaus werth, versucht zu werden. — Eine sedative 
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Agrypnie — Aneurysmen. 


Wirkung bei starkeren Erregungszustanden kommt ihm 
nicht zu; z. B. blieben bei einem Alkoholdeliranten 8 g 
pro die (4mal je 2 g) vollig wirkungslos. 

(Therap. Monatshefte 1900 No. 7). 


— Das Dormiol (Kalle & Co., Biebrich) ist nun auch von v. Ketly 
(II. med. Klinik Budapest) gepriift worden und hat auch 
hier die Probe bestanden. Es versagte nur selten ganz, 
selten wirkte erst eine Dosis von 1—2 g, meist genugte0,5 g r 
um nach 30—40 Minuten einen sehr ruhigen, 4—6 Stunden 
dauernden Schlaf zu erzielen. Auf Herzthatigkeit, Ath- 
mung, Temperatur wirkte es nie nachtheilig, nie schSdigte 
es den Appetit, nie bereitete es nach dem Erwachen dem 
Patienten Unannehmlichkeiten. Oefters wirkte es, wo 
andere Mittel versagt hatten, und es trat nie AngewCh- 
nung ein, sodass auch bei langerer Darreichung mit der 
Dosis nicht gestiegen zu werden brauchte. Wo Schmerzen 
die Ursache der A. bildeten, wirkte es nicht; D. ist eben 
reines Hypnoticum, das nicht nur bei Geistes- und Nerven- 
kranken, sondern uberall wo ein Hypnoticum nothig ist, 
mit Vortheil als unscMdliches, sicher wirkendes Mittel am 
Platz ist, zumal es noch dazu billig ist. Es wurde in 
10% wassriger Losung ohne Corrigens gegeben, besser noch 
in Kapseln.*) 

(Die Therapie der Gegenwarfc, August 1900)- 

Aneupysmew. Folgenden Fall von Aneurysma der Carotts 
interna nach Tonsillarabscess sah Dr. P. Wulff (Israel. 
Krankenhaus, Hamburg): Am 3. II. 1899 kam ein MM- 
chen mit Klagen tiber Halsschmerzen und Beschwerden 
beim Schlucken. In der linken Rachengegend eine Ton- 
sille und Pharynxwand vordr&ngende Geschwulst, die, zu¬ 
mal beim Bestehen linksseitiger Submaxillardriisenschwellung, 
ganz den Eindruck eines Retropharyngealabscesses machte. 
Da der Tumor aber deutlich pulsirte und bei Pnnction 
desselben Blut aspirirt wurde, so dachte man alsbald an 
ein Aneurysma, und zwar traumaticum, da nach Angabe 
der Mutter das Kind wegen eines Mandelabscesses incidirt 
worden war und hierbei sich fast verblutet hatte; sofort 
nach der Incision ware ein dicker Strahl hellrothen Blutes 
aus dem Munde gedrungen; das Kind hatte sich zwar 


*) Originalschachteln mit 25 Sttick k 0,5 kosten M. 2.—. 
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wieder erholt, jedoch hatte sich allmalig die jetzige Ge- 
schwulst ausgebildet. Die spater von den behandelnden 
Aerzten selbst erhobene Anamnese ergab: Patientin war 
am 25. XI. 98 an gewohnlicher Angina follicul. erkrankt, 
die nach 4 Tagen abgelaufen war. Am 2. XII. zeigte 
sich jedoch in der linken Tonsillengegend eine etwa wall- 
nnssgrosse Anschwellung, die bei dem schlechten Allge- 
meinbefinden und bei Berucksichtigung der eben erst ab- 
gelaufenen Erkranknng fiir einen Tonsillarabscess gehalten 
wurde. Es sollte infolgedessen eine Incision gemacht 
werden, wozn man den Rachen mit einem Stieltupfer vom 
Schleim befreite. Hierbei wttrgte das Kind stark, und 
plotzlich quoll ihm ein mehrere Finger dicker Blutstrahl 
aus dem Munde; dies erfolgte 3mal hinter einander, so- 
dass Pat. mehr als V 2 Liter Blut verlor. Sie wnrde sofort 
ohnmachtig, aber durch Analeptica wieder zu sich gebracht. 
Die Blntung stand zunachst und die Anschwellung im 
Rachen war weg. Nach 2 Wochen schwoll die Mandel 
links wieder an, und diese Anschwellung wurde von an- 
derer Seite incidirt, wobei sich reiner Eiter entleerte. 
Pat. schien zunSchst geheilt. Mitte Januar wurde zuerst 
an der hinteren Pharynxwand ein wulstartig aus dem 
Cavum pharyngo-nasale herabhangendes Gebilde, das all¬ 
malig grosser wurde, bemerkt. Mehrfache Punctionen 
ergaben stets hellrothes reines Blut. Aufnahme ins Kranken- 
haus Anfang Februar. 8jahr. Kind von mSssigem Er- 
n£hrungszustande und stark anamisch; Temp, normal; Driisen 
der linken Submaxillarlinie stark geschwollen, massig 
empfindlich. An den inneren Organen nichts Besonderes. 
Im Munde am Cavum oris, der rechten Tonsille und rechten 
Pharynxgegend keine Anomalie. Linke, nicht vergrosserte 
Tonsille stark vorgedrangt, von glatter, nicht gerotheter 
Schleimhaut bedeckt. Vorderer Gaumenbogen leicht ver- 
strichen, noch mehr der hintere, da sich die Pharynx¬ 
wand in Gestalt eines kugeligen Tumors vorgewolbt hat, 
sodass die Gaumenschleimhaut dem Auge sichtbar in die 
Pharynxschleimhaut iibergeht. Es iiberschreitet diese 
kugelige Yorwolbung in der oberen Halfte der sichtbaren 
Pharynxwand die Mittellinie, wShrend sie in der unteren 
Hdlfte dieselbe nicht ganz erreicht. Nach oben und unten 
zu lSsst sich die Begrenzung der Geschwulst nicht genau 
feststellen. Schleimhaut seitlich normal, im Centrum ver- 
diinnt. Tumor pulsirt deutlich, dehnt sich nach alien 
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Seiten gleichmassig dabei aus; bei Compression der Carotis 
am Halse hbrt die Pulsation vollig auf, ohne dass der 
Tumor kleiner wird. Punction ergiebt hellrothes Blut, 
die aussen am Halse vorgenommene Auscultation ein systo- 
lisches Gerausch. Zundchst therapeutischer Versucli, eine 
fortgesetzte Digitalcompression der Carotis communis aus- 
zufuhren; das Kind hielt aber das nicht lange aus. Schnelles 
Eingreifen schien dringend indicirt, da die Gefahr bestand, 
dass der auf seiner Kuppe bereits sehr verdiinnte Aneu- 
rysmasack bersten konnte und so eine todtliche Blutung 
entstande. Es kam nur Ligatur der Carotis communis in 
Betracht, weil nicht sicher auszuschliessen war, ob nicht 
ein Zweig der Carotis externa an der Bildung des Aneu- 
rysma betheiligt ware. Daher am 4. II. in Narkose TJnter- 
bindung der Carotis communis dicht vor der Theilungsstelle. 
Ging leicht von statten. Pat. erbrach nachher viel, nacli 
24Stunden spielte sie jedoch schon munter imBett; keinerlei 
iible Folgen. Auch Operationswunde innerhalb von 10 Tagen 
primar verheilt. Der Anfangs noch unveranderte Tumor 
wurde wesentlich kleiner. Pulsation sistirte sofort nach 
der Operation fur iinmer. Nach 6 Tagen linke Tonsille 
wieder vollig in ihr normales Niveau zuriickgesunken; 
vorderer und hinterer Gaumenbogen hoben sich deutlich 
von der Umgebung ab; Schwellung an der hinteren Pha- 
rynxwand nur in sagittaler Richtung deutlich zuruckge- 
gangen. Mitte Februar stellte sich leichtes Fieber ein. 
Punction des Tumors ergab einige Blutgerinnsel. Diese 
Punctionsstelle schloss sich nicht spontan, sondern erweiterte 
sich im Gegentheil zu einer deutliclieri Oeffnung, aus der 
bestandig etwas dunkles, geronnenes Blut herausquoll. Der 
vorher nach dem Pharynx zu convexe Tumor sank all- 
malig concav ein. Dabei ging das Fieber zunachst 
vollig zurftck, sodass Pat. entlassen wurde. In der ersten 
Nacht, die Pat. zu Hause verbrachte, stellte sich hohes 
Fieber und starkes Bluten aus dem Munde ein, sodass 
Pat. sofort wiederkam. Linke Tonsillengegend wieder stark 
angeschwollen, aus der Punctionsstelle entleerte sich reich- 
lich Blut. Diese Stelle wurde mit Eisenchlorid zum Ver- 
schluss gebraclit. Unter andauernd hohem Fieber und 
Sterling des Allgemeinbefindens schwoll in den nachsten 
Tagen die linke Parotisgegend an und wurde sehr druck- 
empfindlich. Dies liess erst nach, als aus dem Ohr eine 
starke eitrige Secretion begann, die aus einer an der 
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unteren etwa zwischen knorpliger mid knocherner Gehor- 
gangswand gelegenen Oeffnuug hervorquoll. Nach einer 
vveiteren Woche Pat. vollig fieberfrei, Tonsille wieder ganz 
abgeschwollen, ebenso Tumor au der Pharynxwand; nur 
aus dem Ohr entleerte sich uoch eine Spur Eiter. Ent- 
lassung der Pat., die sich noeh heute (Ende des Jahres) 
ungestorten Wohlbetindens erf rent. — Die Erklarung f Ar¬ 
den Krankheitsverlauf ist nieht so leicht zu geben, da e» 
niclit recht verstiindlich ist, wie eine durch Eiterung ent- 
standene griissere Perforation einer GefSsswand sich auch 
nur zeitweise schliessen kann. Immerhin muss man an- 
nehmen, doss es sich An fangs urn einen gutartigen Mandel- 
abscess gehandelt hat, der zur .1 erosion dues grossen Gefasses 
fuhrte and, sponian aufbrechend, eine colosside Bltdung ver- 
anlasste; mis dieser urrodirten Gef'iissimnd entirickelte sich 
dann dm Anmrysma. Bei der so plotzlichen, profusen 
Blutung kam als Quelle wohl nur die Carotis interna in 
Betracht. Die eingeschlagene Therapie war von vollem 
Erfolg begleitet, nur war eine sehr unangenelime Compli¬ 
cation die schliessliche Vereiterung des Sackes, die jedoch 
bei der an Infectionstragern reichen Nachbarschaft und 
bei der Entstehung des Processes auf dem Boden eines 
Abscesses erklarlich genug erscheint. 

(Mttnchener medic. Wochensclirift 1000 No. 20). 

— Ein Aortenaneurysma bei einem lOjahr. Mhdchen wild von 
Rogers beschrieben. 

(Pediatrics, August 1800. — Berl. ldin. Wochenschrift 1000 No. 28). 

AntisepsiSf Asepsis, Desinfection. Experiment 

taluntersuchungen iiber H&ndedesinfection haben Dr. 
Th. Paul und Dr. 0. Sarwey (Univers.-Frauenklinik 
Tubingen) in genauester Weise angestellt und kamen 
auf Grund ihrer Erfahrungen zu folgenden Schlusssatzen: 

1. Keines der 3 meclianischen Desinfectionsver- 
fahren: Waschungen mit Schmierseife und Biirste in 
heissem Wasser, mit Schleich’s Marmorseife und Sanger’s 
Sandseife in fliessendem sterilem Wasser, vermag keimhal- 
tige Tageshande keimfrei zu machen. Der Keimgehalt der 
Hande bleibt vielmehr auch bei langer Dauer der Waschung 
sehr gross. 

2. Wie Kriinig und Blumberg in neuester Zeit durch 
ilire Versuche mit Schmierseife und mit Schleieh’scher 
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Marmorseife festgestellt haben, lassen sich auch kiinstlich 
aufgebrachte Keime nicht mit Sicherheit durch diese 
mechanischen Reinigungsmittel von der Haut entfernen. 

3. Eine so wesentliche Keimverminderung der Hande, 
wie wir sie mit chemischen Desinfectionsmitteln zu er- 
zielen im Stande sind, kann durch die mechanische Des¬ 
infection nicht bewirkt werden. Wer also eine moglichste 
Keimarmheit der Hande als unerlassliche Vorbedingung 
fur die Vornahme operativer Eingriffe betrachtet, muss 
auf die mechanische Desinfection die chemische folgen lassen. 

4. Den Gebrauch der Schmierseife (Sapo kalin. venal.) 
halten wir wegen ihres Gehaltes an freiem Alkali nnd 
der dadurch bedingten Schadigung der Haut zur Reinigung 
der Hande nicht fur geeignet. 

5. Die Schleich’sche Marmorseife ist wegen ihres Ge¬ 
haltes an freier Fettsaure und Ammonium- Verbindungen 
vom kosmetischen Standpunkt aus ein sehr geeignetes 
Handereinigungsmittel. Als zweckmassige Yorbereitung 
fiir die chemische Desinfection konnen Waschungen mit 
Schleich’scher Marmorseife nicht eher angesehen werden, 
solange wir nicht tiber die Rolle aufgeklart sind, welche 
das in der Seife enthaltene Wachs beim Waschprocess 
spielt. Scheiden sich thatsachlich Bestandtheile des Wachses 
auf der Haut aus und bleiben diese auf der Haut auch 
noch nach Beendigung des Waschens zuriick, wie es 
Schleich behauptet, so miissen dieselben die Wirkung 
der chemischen Desinfectionsmittel beeintrSchtigen. 

6. Die Sanger’sche Sandseife ist, vorausgesetzt, dass 
bei ihrer Herstellung der Zusatz von Ammoniak und Soda 
in Wegfall kommt, nicht nur ein zweckmassiges und wohl- 
feiles Handereinigungsmittel, sondern eignet sich auch sehr 
gut zur Vorbereitung fur die chemische Desinfection. 

(Mttnchener med. Wochenschrift 1900 No. 31). 

— Chirol hat kiirzlich R. Kossmann statt der Gummihandschuhe 
als vorziiglichen Ersatz derselben und als ideales Mittel 
empfohlen, urn die von den Handen des Operateurs drohende 
Infectionsgefahr abzuwenden. Das von der Firma J. D. 
Riedel (Berlin) hergestellte Praparat, eine Aetherauflosung 
verschiedener Harze und Oele, sollte als festes, nicht 
rissiges H&utchen die Hande vollst&ndig bedecken, sodass 
die in der Epidermis sitzenden Keime nicht nach aussen 
hindurchtreten konnen, wobei aber das Tastvermogen ganz- 
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lich unbeeinflusst bleibt. Frauenarzt R. Schaffer (Berlin) 
hat nun das Prfiparat ebenfalls versucht, sich ganz nach 
den Kossmann’schen Vorschriften richtend. In ein etwa 
25 cm hohes verschliessbares Praparatenglas mit weiter 
Miindung wurde bis zu % Chirol gegossen und erst die 
eine, dann die andere Hand etwa V 2 Minute hineingehalten, 
sodass die Fliissigkeit bis fiber das Handgelenk stieg. 
Alsdann wurde bei gestreckten, gespreizten, nach oben ge- 
richteten Fingern die vollige Eintrocknung abgewartet, 
welche nach 8—10 Minuten eintrat. In der That entstand 
so ein gleichmassiger, nicht klebriger, noch rissiger, die 
Haut nicht belastigender UeberzUg fiber der ganzen Hand. 
Bei genauerem Zusehen aber zeigte sich zunachst, das die 
Dorsalflache mit einem yiel starkeren Ueberzug versehen 
war, als die Volarflache, namentlich die Fingerbeeren; es 
scheint so, als ob die Lanugoharchen der Hand- und 
Fingerrttckenflache das Festhalten des Harzes begtinstigen, 
die auf der Vola zahlreicheren Tastkorperchen, Schweiss- 
drttsen etc. aber das Gegentheil bewirkten. Das ver- 
schiedene Verhalten wurde noch deutlicher, wenn man 
durch leichtes Reiben das Hautchen zu entfernen suchte; 
am Handrttcken konnte man energisch reiben, ohne dass 
•sich Abschilferung geltend machte, doch an den Finger¬ 
beeren rissen ganze Fetzen ab, die Haut kam zum Vor- 
schein. Damit ist aber das Chirol einfach werthlos, da ja 
gerade die Hohlhand und Fingerbeeren mit den Wunden, 
Instrumenten u. s. w. in Berfihrung kommen! Es liess 
sich nun denken, dass trotz der Abschilferung eine 
feine, hiarzige Impragnirung der Haut zurtickbleibt, die ein 
Hindurchtreten der in der Haut sitzenden Keime zu ver- 
hindern im Stande ist. Aber auch dies ist nicht der Fall, 
wie bakteriologische Versuche lehrten: Der Chiroliiberzug 
schilfert also bei jeder leisen mechanischen Beriihrung sich 
ab und wird fur die Bakterien det* Haut durcMassig! Ge¬ 
rade ffir Hebeammen, ftir die es Kossmann empfiehlt, 
eignet sich Chirol nicht im Mindesten; es wfirde nur noch 
mehr die grttndliche Handereinigung vernachlassigt werden, 
ohne dass daftir etwas Sicheres geboten wfirde. „ Gerade 
in der Hebeammenpraxis sollten neuere Mittel nur einge- 
ftthrt werden, wenn sie jahrelang und vielseitig erprobt 
nnd als bewahrt gefunden worden sind.“ 

(Centralblatt f. Chirurgie 1900 No. 31). 
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— Ichthargan, Ichthyol-Silber, genauer Argent, thiohydrocar- 
biiro-sulfonic. ist ein von der Ichthyol-Gesellschaft (Ham¬ 
burg) hergestelltes Praparat, das, wie Dr. Aufrecht 
(Berlin), der es gepriift hat, mittheilt, einen weiteren 
Fortschritt auf dem Gebiete der Silberverbindungen be- 
deutet. Das braune, amorphe, geruchlose und bestSndige- 
Pulver, leicht losliek in Wasser, Glycerin und verdiinntem 
Spiritus, unloslich in absolutem Alkohol, Aether und Chloro¬ 
form, enthalt 30% Silber, gebunden an organische, aus 
der Ichthyolsulfosaure gewonnene, stark schwefelhaltige 
Korper. Es war nun vor allem wichtig: Kommen die 
energisclien baktericiden Wirkungen des Silbers zugleich mit 
den secretionsbeschrankenden und entziindungswidrigen 
Eigenschaften des Ichthyols und dessen Fahigkeit, die Ge- 
webe zu durchdringen, auch dem Ichthargan zu, dringt 
dasselbe also geniigend in die Tiefe der Gewebe ein und 
todtet es die Bakterien auch in eiweiss- und kochsalzhal- 
tigen Nahrmitteln? Autor experimentirte mit rohem Rind- 
fleisch, Harn, Bouillon etc. und uberzeugte sich von dem 
antiseptischen Wertli des Praparates, das sich auch bei 
Versuchen mit Reinculturen, mit Milzbrandsporen, Strepto-, 
Staphylo- und Gonokokken, Typhus- und Diphtheriebacillen r 
bestens bewiihrte. Es ixbertraf da an baktericider Kraft 
betrachtlicli das Silbernitrat, und es hatte den Anschein, 
als ob die Wirkungen der beiden Componenten durch ihre 
Verbindung gegenseitig verstSrkt wiirden. Das Ichthargan 
ist also ein Antisepticum von Werth. Auch Thierversuche 
wurden gemacht und bewiesen die relative Ungiftigkeit 
des Praparates. Auch Autor nahm dasselbe (an 3 Tagen 
je 0,3, am 4. Tage 0,5) ohne jeglichen Schaden. 

(Therap. Beilage No. 4 zur Deutschcn med. Wochensclnift iy00). 

Diabetes . Zur Prognose der Glykosurie und des D. sprach F. 
Hirschfeld, sich auf an etwa 250 Pat. gemachte Beob- 
aclitungen stutzend. Die Glykosurie zeigt eine grosse Labi - 
litdt, und zwar sind die Besserungm entschieden hdufiger, als 
die Verschlimmerungen; es ist dies besonders in den leichten 
Fallen des D. ausgesprochen, wahrend in den schweren 
auch Besserungen eintreten, aber sie beschranken sich dann 
auf etwa V 3 der Kranken. Autor suchte zu ermitteln, 
inwieweit sich vielleicht aus der Schtvere der Functions- 
storung in dem einzelnen Falle Schlusse auf die Prognose 
ergaben. Begleitende Nebenumstande, wie etwa das Auf- 
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treten nervoser Ersckeinungen oder von Complicationen 
gestatten nun keinen Schluss auf die Scliwere des D. Nnr 
aus dem Grade der Glykosnrie selbst scheint eine Voraus- 
sage auf die Schwere des D. moglich. Wann kann man 
aber eine soweitgehende Besserung erhoffen, dass der Ham 
dauernd zuckerfrei bleibt? Zur Beantwortung muss man 
eine gewisse Gruppe von Fallen betrachten. Wenn Autor 
diejenigen Falle aussclieidet, bei denen etwa 5 /« der ge- 
nossenen Kohlehydrate noch im Korper zersetzt und nur 1 /, ; 
ah Zucker ausgeschieden wird, so kann man hier in der 
Melirzahl auf eine entsekiedene Besserung hoffen. Diese 
FSlle konnen sich in Bezug auf den Procentgehalt von 
Zucker scheinbar oft sehr sekwer im Beginn darstellen. 
Es kann z. B. bei dem Genuss von 500 g Kohlehydraten 
6% Zucker nachzuweisen sein; aber wenn man dann weiter 
beobachtet, dass z. B. IV 2 Liter Urin in diesem Falle ab- 
gesondert werden, so steht doch einer Aufnahme von 500 
Kohlehydraten nur eine Ausscheidung von 90 g Zucker 
gegeniiber. Hier wiirde also das geforderte Verkaltniss, 
dass etwa % der genossenen Kohlehydrate im Korper 
zersetzt werden, noch vorhanden sein. Bei einem der- 
artigen Verhaitnissgrade kann man, wie Autor an 13 Pat. 
ersah, erwarten, dass bei Ernahrung mit 50—100 g Kohle¬ 
kydraten der Zucker binnen Kurzein vollstandig schwindet. 
Aber das ist freilich noch eine sejjr strenge Diat! Dock 
bei solchen Fallen kann man in der Regel beobacliten, 
dass die Assimilation dann soweit zunimmt, dass die Pat. 
bald 200 g Kohlehydrate vertragen. Nun konnen sie sich 
bei der sonst iiblichen Ernahrungsweise gut erhalten,. 
brauchen nicht immer so angstlich sich auf 100 g Brot 
zu bescliranken, sondern nur sich von Siissigkeiten fern 
zu halten, sowie dauernd keine zu grossen Mengen Brot r 
Kartoffeln, Reis, Ruben zu essen (grime Gemiise sind 
sammtlich erlaubt!). Diese Besserung stellt sich freilich 
immer erst nach einigen Monaten ein. Sie ist ferner bei 
langerem Bestehen des Leidens seltener zu erwarten. In 
solchen Fallen mag die Zuckerausscheidung scheinbar viel 
• niedriger sein, als in jenem Beispiel. So konnen wir bei 
einem Pat., der vielleicht seit Jahren bei Genuss von 
100 g Kohlehydraten etwa IV 2 Liter mit 1 % Zucker aus- 
sclieidet, also selbst wenn das gleiche Verhaltniss wie vor- 
her besteht, doch eine Beseitigung des Zuckers nicht mehr 
in Aussicht stellen. Man muss hier annehmen, dass ge- 
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gewissermaassen schon die heilende Kraft der antidiabetiscken 
Diat erschopft ist. Allerdings kann auch durch eine zeit- 
weilig sehr strenge Diat, reichliche Muskelthatigkeit vor- 
iibergehend eine Besserung erreicht werden, im Allgemeinen 
aber darf man, wenn nach mehrjahrigem Bestand der 
Krankheit trotz durchgefiihrter Beschrankung der Kohle- 
hydrate das obige Verhaltniss festzustellen ist, eine dauernde 
Besserung nicht erhoffen. Verschlimmerungen werden haupt- 
sachlich durch eine Ueberlastung des Organismus mit zu viel 
Kohlehydraten hervorgerufen. In der Praxis nimmt man 
eigentlich fast allgemein an, dass die Verschlimmerung die 
Regel ist. Der Procentgehalt an Zucker bietet ja freilich 
keine Gewahr fiir diese Ansicht, Aber ein sicheres Ur- 
theil entnimmt man daraus, dass die Pat. sagen: wenn sie 
das 1. Jahr in Karlsbad waren, verschwand der Zucker 
in einigen Tagen unter strenger Diat, im Laufe der Jalire 
aber immer schwerer und schliessljch gar nicht melir. 
Derartige Verschlimmerungen in Folge unzweckm&ssiger 
Diat treten sehr langsam, im Verlauf von Monaten, ja 
Jahren ein, im Gegensatz zu den durch aussere Umstande 
bewirkten. Bisweilen freilich nimmt der D. an Schwere 
zu ohne aussere Veranlassung. Solche Formen kommen 
aber meist nur bei jungeren Pat. vor, bei solchen fiber 
30 Jahren selten. Was nun noch die anderen Symptome 
betrifft, so kommt ausser der Glykosurie noch die ver- 
mehrte Acet&nausscheidung in Betracht. Letztere ist bei 
den leichten Fallen von D. gar nicht Oder nur wenig ver- 
mehrt. Bei hoheren Graden der Acetonausscheidung ist 
meist auch Acetessigsaure nachzuweisen. Tageswerthe von 
1 g Aceton nun rechtfertigen schon eine ungunstige Pro¬ 
gnose. Solche Pat. konnen sich leidlich wohl befinden; 
durch irgendwelchen Umstand, namentlich eine Starke 
Korperanstrengung, eine Inanition, kann jedoch Coma ent- 
stehen. Namentlich ein fortdauerndes Ansteigen von Aceton 
ist da prognostisch ungiinstig. Bei Acetonurie besteht aber 
auch, im Gegensatze zur Glykosurie, Neigung zu spontanen 
Verschlimmerungen; letztere werden freilich auch durch 
ungunstige hussere Verhaltnisse und durch Krankheiten 
ausgelost, die auch auf die Glykosurie ungiinstig einwirken 
(s. unten). Noch eine 3. Stoffwechselstorung kommt, wenn 
auch selten, vor: verschlechterte Resorption der Nahrung; 
sie bedingt eine schwere Prognose. Von den ausseren 
Ursachen der VerscMimmerung eitier Glykosurie sind vor 
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Allem zufallige Erkrankungen zu nennen. Bisiveilen, jedoch 
nicht immer, verdrSngen gewissermaassen erschopfende 
Krankheiten die Glykosurie. Namentlich Nierenleiden 
scheinen nach dieser Richtung hin Einfluss zu haben. 
Doch kommt auch Einwirkung im entgegengesetzten Sinne 
vor. Dass Unterernahrung wahrend der meisten Krank¬ 
heiten bei der grossen Mehrzahl der Diabetiker meist auch 
Yerringerung der Glykosurie bedingt, ist bekannt. Dies 
ist besonders bei fieberhaften Leiden zu berucksichtigen. 
Nach des Autors Beobachtungen (32 Falle von Pneumonie, 
Pleuritis, Typhus, Perityphlitis) haben nun diese Leiden 
keinen Einfluss auf die Glykosurie. Eine Ausnahmestellung 
nimmt die Influenza ein; diese ruft hautig Coma hervor, 
ausserdem oft Zunahine der Glykosurie. Ferner kommen 
schmerzhafte Kolikanfalle in Betracht, die so heftig auf- 
treten, dass sie mit Gallensteinkoliken verwechselt werden 
kOnnen; es bestehen starke Schmerzen in der Nabelgegend, 
ausserdem zeitweise Durchfalle, die auch mit Perioden von 
Yerstopfung wechseln konnen. Autor hat diese Falle be- 
schrieben und hervorgehoben, dass sie bei Beginn der Er¬ 
krankungen auftreten, welclie spater verschlechterte Re¬ 
sorption der Nahrung aufweisen, Es liegt nahe, liier an 
Pankreaserkrankung zu denken; bewiesen ist das noch 
nicht. Immer war nachtraglich betrachtliche Versclilimme- 
rung der Glykosurie zu constatiren, was besonders dess- 
halb bemerkenswerth ist, weil in der Regel einfache Durch¬ 
falle (kiinstliche oder durch Darmkatarrh) eher die Glykosurie 
vermindern. Einen nachtheiligen Einfluss haben auch 
Furunkd, Carbunkd, Gangran. F. Konig beobachtete bei 
einem Falle von Gangran einen sehr hohen Procentgehalt 
von Zucker und Anzeichen von Coma; nach der Amputation 
besserten sich die Symptome sehr rasch, der Zuckergehalt 
sank von 4 % auf ein Minimum herab. Aehnliches sahen 
auch Andere. Bisweilen verschwand aber auch die Glykos¬ 
urie bei Gangran, vielleicht eine Folge der Unterernahrung. 
Sicher ist nach des Autors Beobachtungen nur, dass bei 
•einer betrachtlichen Anzahl von Diabetikern die Zucker- 
ausscheidung, auch wenn Gangran oder Carbunkel bestehen, 
gering ist, also keine Verschlimmerung stattfand. Eine 
heilende Wirkung der Complication steht noch nicht fest, 
wohl aber konnen Verschlimmerungen eintreten. Ein Pat. 
mit starken Furunkeln schied bei Aufnahme von 150 g 
Kohlehydraten 180 g Zucker aus (2,6 Liter mit 7% Zucker) 
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neben Aceton (0,3—0,4 g pro die); nach Abheilung der 
Furunkel waren bei der gleichen Ernahrung, freilich erst 
Hack einigen Monaten, kaum 3—4 g Zucker nachzuweisen 
1V 2 Liter mit 0,2—0,3%). Daraus werden wir den prak- 
tischen Schluss ziehen, dass man bei deni Bestehm dieser 
Complicationen kein Urtheil iiber die Schwere des D. abgeben 
darf. Die hierbei nachweisbaren Verschlimmerungen er- 
reichen auch in sehr kurzer Zeit, oft in wenigen Tagen r 
ihren Gipfel. Diese Thatsache ist von grosser Bedeutung 
fiir unsere Ansckauungen fiber das Wesen des D. Hanclie 
wollen namlich die leichten Formen des D. fttr ganzlich 
verschieden halten von den schweren; hier vollzieht sich 
aber nun der Uebergang in wenigen Tagen, wahrend er 
sonst dazu Monate und Jahre bedarf. 

(Forts, folgt.) 

(Berliner medic. Gesellscbaft 30. I. 1000. — 

Berl. klin. Wochenschiif’t 1000 No. 25). 

Gewerbekrankheiten. zur Diagnose der durch ge- 
werbliche Staubinhalation hervorgerufenen Lungen- 
verfinderungen giebt Prof. Baumler einige wiclitige 
Fingerzeige. Zunachst deutet er auf die nicht so selten 
vorkommenden Falle bin, in welchen das Krankheitsbild 
dem der gewohnlichen chron. Lungentuberculose sehr ahn- 
lich ist, aber trotzdem die Storungen, welche den Pat- 
zum Arzt trieben, einen auffallend raschen gttnstigen Ab- 
lauf nehmen. Sieht man naher zu, so ergiebt sich, dass. 
es sich um Vorgange handelt, bei welchen tnbercidose Ver- 
anderungen entweder gar keine oder nur eine unterge- 
ordnete Rolle spielen. Gewohnlich sind es Kranke mitt- 
leren oder vorgertickten Alters, bei denen neben Husten 
und Auswurf, geringem oder fehlendem, nur selten ini 
Anfang heftigerem Fieber, Verdichtungserscheinungen in 
dem oberen Theil einer oder beider Lungen und mehr 
oder weniger ausgebreiteter Bronchialkatarrh vorhanden 
sind. Diese Erscheinungen, sowie der eitrig-sehleimigfr 
Auswurf, die schlechte Ernahrung, die mangelhafte Blnt- 
circulation erwecken den dringenden Yerdacht auf Lungen¬ 
tuberculose, aber wiederholte sorgfaltige Untersuchung des 
Auswurfs lfisst keine Tuberkelbacillen auffinden. Bei ruhigem r 
zweckmassigem Verhalten und entsprechender Ernahrung 
erholen sich solche Pat. oft ganz tiberraschend schnell r 
indem anfanglich vorhanden gewesenes Fieber verschwindet 
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und die katarrhalisclien Erscheinungen bis auf geringe 
Keste zuriickgehen. Nur gewisse Verdichtungsersckeinungen 
bleiben unverandert fortbestehen. Wieder und wieder 
konnen derartige Kranke mit den gleichen Beschwerden 
in Behandlung kommen und immer wieder konnen sie 
nach einiger Zeit arbeitsfahig aus derselben entlassen 
werden. Im Laufe der Jahre aber treten dann in manclien 
Fallen mehr und mehr die Erscheinungen des Lungen- 
eraphysems und der chronisch gewordenen Bronchitis oder 
Kreislaufstorungen mit Kurzathmigkeit, Cyanose und Herz- 
klopfen in den Vordergrund. Das Bild kann sich zu dem 
eines chron. Herzleidens gestalten und die Pat. konnen 
hydropisch zu Grande gehen. Die Autopsie weist dann 
neben Lungenemphysem und den damit gewohnlich ver- 
bundenen Herzveranderungen mehr oder weniger ausge- 
dehnte Pleuraverwachsungen und alte schmelige Induration in 
einer oder beiden Lungenspitzen auf. Die Anamnese aber 
ergiebt, dass der Pat. langere Zeit, schon vor vielen Jahren 
vielleicht, in einer Beschaftigung gestanden hatte, in wel- 
cher er Staub einathmen musste, also als Steinhauer, 
Schleifer, Miiller, Backer, Arbeiter in Kohlenbergwerken, 
Glasschleifereien, Tabakfabriken, Flachs- und anderen Spinne- 
reien u. s. w. Solche Arbeiter bekommen durch die stete 
Staubinhalation die sogen. „Pneumonokoniosen u . Staub- 
partikelchen werden in den Lymphbahnen der Bronchien 
und des Lungengewebes bis zu den bronchialen und medi- 
astinalen Lymphdriisen befordert und kommen dort, wie 
auch im interalveolaren und subpleuralen Bindegewebe zur 
Ablagerung. Hier wie dort konnen dadurch clironisch- 
entzundliche Veranderungen mit Bindegewebsneubildung 
und Schrumpfung hervorgerufen werden, und wie man 
in der Pleura fibrose, von einem Pigmenthof umgebene 
Knotchen oft in grosser Menge vorfindet, so konnen aucli 
einzelne der genannten Lymphdriisen in mehr oder weniger 
pigmentirte, geschrumpfte Knoten umgewandelt werden. 
Von ihnen aus kann auch der chron. Entziindungsprocess 
auf benachbarte Theile, z. B. den Oesophagus, wodurch 
Tractionsdivertikel entstehen, oder auf den N. recurrent,. 
wodurch, wie Autor einmal sah, linksseitige Stimmband- 
lahmung liervorgerufen wird, iibergreifen. Die nachsten 
Folgen der Staubinhalation sind Bronchialkatarrhe in An- 
fangs seltener, spater immer haufiger werdender Wieder- 
liolnng und immer langerer Dauer. Unter ihrem Einfluss 
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entwickelt sich Emphysem. Von Zeit zu Zeit, bei hef- 
tigerem Katarrh, treten bronchopneumonische Entzttndungen 
auf, mit starker Betheiligung des interstitiellen Gewebes 
und Ausgang in Schwielenbildung und Schrumpfung. Da- 
zu kommt Entziindung der Pleura, mit oder ohne reich- 
licheres Exsudat, aber meist sehr derbe und oft flSchen- 
hafte Verwachsung zuriicklassend. W&hrend bronchopneu- 
monische Processe und Atelektasen in einem Unterlappen 
oft Bronchiektasieen zuriicklassen, finden sich in den Lungen- 
spitzen meist mehr oder weniger ausgedehnte schwielige 
Indurationen mit Schrumpfung, unter Anderem gleichfaUa 
erweiterte Bronchien einschliessend. Friiher oder spdter 
kann Tuberculose hinzutreten. Manche Pat. gehen, nachdem 
sie viele Jahre lang an nichttuberculosen Processen ge- 
litten, schliesslich an rasch fortschreitender Lungentuber- 
culose zu Grunde. Putride Bronchitis und Bronchopneu- 
monie kann sich bei sackformigen Bronchiektasieen durch 
Stagnation des Secrets, sie kann sich aber auch beim Ein- 
athmen putriden Staubes primar entwickeln; in diesem 
Fall kann Ausheilung mit schwieliger Narbenbildung er- 
folgen. Bei Pat., bei welchen fruhzeitig, nach den ersten, 
ernsteren Anfallen, die ungesunde Arbeit mit einer anderem 
vertauscht wird, kann sich ein durch Jahre hindurch bedenk- 
lich gewesenes Krankheitsbild so giinstig umgestalten, dass 
nur eine grossere Neigung zu Katarrhen zurttckbleibt. 
Ueberreste jener friiheren entziindlichen Ver&nderungen 
konnen aber dauernd zuruckbleiben. Das sind dann jene 
oben geschilderten Falle, wo ein frischer Katarrh oder 
eine beschrankt bleibende acute Bronchopneumonie voriiber- 
gehend das Bild einer fortschreitenden Phthise vortauschen. 
kann. Naturlich konnen auch bei von vornherein an. 
Lungentuberculose Leidenden, bei welchen Staubinhalation. 
keine ursachliche Rolle gespielt hat, auf Bindegewebsneu- 
bildung und Schrumpfung beruhende Veranderungen vor- 
kommen, ja die HeilungsvorgSnge bei der Tuberculose beruhen 
ja gerade auf solchen VerSnderungen. Die Ursache eines 
derartigen Verlaufes der Tuberculose muss in den Ver- 
h&ltnissen der Constitution der Pat., in einer besonderen 
darin begrundeten Art, auf den Reiz der sich einnistenden. 
Tuberkelbacillen und anderer Entzundungserreger zu rea- 
giren, gesucht werden. Es wird daher stets als pro- 
gnostisch giinstig angesehen, wenn bei einer etwas ausge- 
breiteteren Phthise Erscheinungen der Schrumpfung und 
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damit der Vernarbung, auftreten. Ja, es legen manche 
Faile den Gedanken nahe, dass eine tuberculose Lungen- 
erkrankung in einem fruheren Stadium bei vorausgegangener 
Reizung der Lunge durch andauernde Staubinhalation wegen 
der Neigung der letzteren, Bindegewebsneubildung hervor- 
zurufen, giinstiger verlSuft, als es sonst ohne diese Com¬ 
plication geschieht. Es ist also von grosser diagnostischer 
und prognostischer Wichtigkeit: 

1. Faile von durch Staubinhalation entstandener Lungen- 
erkrankung ohne gleichzeitig vorhandene Tuberculose richtig 
zu deuten, und 

2. in Fallen von langsam fortschreitender Tuberculose 
mit gleichzeitig vorhandenen Erscheinungen von binde- 
gewebiger Schrumpfung, in welchen vielleicht vor Jahren 
einmal Staubinhalation eine Rolle gespielt hat, Oder in 
denen dies nie der Fall war, die indurativen Veranderungen 
nach ihrer Stellung im Krankheitsverlauf richtig zu wiir- 
digen und prognostisch abzuschatzen. 

Unter den Erscheinungen der bindegewebigen Schrum¬ 
pfung macht Autor neben der langst gewtirdigten Ver- 
kiirzung der einen oder anderen Lungenspitze noch auf- 
merksam auf die percutorisch nachweisbare Retraction des 
einen oder anderen, oder auch beider vorderer Lungenrander 
in deren oberen Theilen, ein werthvolles diagnostisches. 
Zeichen, das er in einer Anzahl von Fallen, theils mit r 
theils ohne gleichzeitige Verdichtung einer Lungenspitze^. 
gefunden hat. In der Mehrzahl derselben handelt es sich 
um Veranderungen durch Staubinhalation ohne gleichzeitig 
nachweisbare Tuberculose, ohne Fieber und ohne Tuberkel- 
bacillen im sparlichen katarrhalischen Auswurf. Zuweilen 
war neben emphysematoser Vergrosserung der ubrigen 
Lunge lediglich am linken Sternalrand vom Sternoclavi- 
culargelenk abwarts ein schmaler Dampfungssaum neben 
und z. Th. auf dem Sternum nachweisbar. Ein sehr lehr- 
reicher Fall befindet sich jetzt in der Klinik, und sind 
hier ^ diese Percussionsverhaltnisse sehr ausgepragt: Der 
Pat.,^ ein 59jahr. Dienstmann, wurde kurzlich wegen hef- 
tiger diffuser Bronchitis aufgenommen. Mit dem ausge- 
sprochenen Habitus des Emphysematikers ist er furchtbar 
kurzathmig mit vorwiegend exspiratorischer Dyspnoe. Er 
hustet sehr viel mit Anfangs rein schleimigem, jetzt 
schleimig-eitrigem Auswurf, der weder Influenza-, noch 
Tuberkelbacillen enthalt. Dabei ist er jedoch fieberlos bei 
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einer Pulsfrequenz von 72—96 und einer Atlimungs- 
freqnenz von 48—56. Allenthalben ttber den Lungen 

laute Rkonchi sonori und sibilantes. Herzspitzenstoss weder 
sicht- noch fiihlbar. Herz etwas vergrossert, Leber theils 
durch Tiefstand, theils durch Yergrbsserung weiter in das 
Abdomen lierabreichend; in letzterem geringer Ascites nach- 
weisbar. Harn eiweisshaltig. Percussion des Thorax er- 
giebt nicht die gewohnlichen Erscheinungen eines Emphy¬ 
sema. Zwar reicht hinten beiderseits der iibervolle Per- 
cussionsschall bis zur 12. Rippe, vorne aber sind die 
Lungenrander unten zuriickgedrangt durch das verbreiterte 
Herz, oben retrahirt durch alte Veranderungen in den 
Lungen. Dadurch, und vielleicht z. Th. auch durch Er- 
weiterung der grossen daselbst befindlichen Venen, treten 
die Lungenrander soweit zuriick, dass das vordere Mediasti¬ 
num in seiner ganzen Ausdehnung von Lunge unbedeckt bleibt. 
Ueber der r. Lungenspitze geringe Dampfung. Pat. hatte 
friiher viele Jahre als Conditor, also in selir staubiger 
Luft, gearbeitet, hatte da 1860 zweimal heftiges Blut- 
spucken bekommen, sodass er 10 Wochen im Spital lag. 
Daraufhin gab er den Beruf auf. Offenbar hat er damals 
eine wohl auf tuberculoser Basis entstandene Affection der 
r. Lungenspitze gehabt (deren Ueberreste sich noch durch 
Dampfung kundgeben) und gleichzeitig die entziindlichen 
Processe, welche Retractionen des oberen Theiles, nicht 
nur des r., sondern auch des 1. vorderen Lungenrandes 
'zuriickliessen. Gleichzeitig und in weiterer Folge ent- 
wickelte sich dann das Emphysem mit den secundaren 
Kreislaufsstorungen und Herzveranderungen. Die Haufig- 
keit, mit welcher nach des Autors Erfahrungen bei Stanb- 
inhalationskrankheiten der Lungen eine derartige Retraction 
sich findet, lasst eine genaue topograpliische Percussion 
dieser Gegend als von grosser praktischer Wichtigkeit er- 
scheinen, indem dieser Befund werthvoll ist nicht bloss fur 
die Diagnose rein pneumonokoniotischer Veranderungen, 
sondern besonders auch beztiglick derartiger, eine Lungen- 
tuberculose complicirender Processe, insofern als solche 
Retraction in das Gebiet der einen Heilungsvorgang bei 
Phthise darstellenden Veranderungen gehort. Was das 
heutzutage, bei der vom Arzt geforderten Beurtheilung 
Lungenkranker mit Bezug auf die Wahrscheinlickkeit einer 
Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit, bedeutet, liegt auf 
der Hand. Die Veranderungen, auf die Autor jetzt auf- 
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merksam rnacht, und die bei Tnberculosen ebenao vor- 
kommen wie bei den mit Pneumonokoniose Behafteten, 
sind ja, weil sie Zeichen eines Vemarbungsprocesses dar- 
stellen, oft von ganz besonderer prognostischer Bedeutung! 

(Verein Freiburger Aerzte, 26. I. 1900. — 
Mttnchener medic. Wochensclirift 1900 No. 16.) 

— Einen Pall von Chlor-Akne, entsprechend dem jtingst von 
Herxheimer veroffentlichten, beobachtete Oberstabsarzt 
Dr. Scholze (Mainz). Es bandelte sich am einen Arbeiter, 
der in einem Raume beschliftigt war, in welckem Chlor- 
kcdium elektrolytisch zersetzt wurde. Nach 14 Tagen bildete 
sich bei ihm ein Ausschlag, der ihn weiter nicht be- 
nnruhigte. Im nachsten Jabre zum Militar eingezogen, fiel 
er Anfangs nur durcli mdssige Aknebildung, braune Haut- 
farbe und Luftrohrenkatarrh auf. Erst iin Fruhjahr 
des nachsten Jahres, als es warm wurde und er oft 
schwitzte, artete der Ausschlag dermaassen aus, dass Pat. 
lange ins Spital musste. Korperhaut dunkelbraun, theils 
in Folge dnnkler unzahliger Narben, theils durch eine un- 
endliche Menge schwarzer Pfriipfchen; daneben massenhaft 
Pusteln, entzundliche Knoten, Abscesse. Behandlung er- 
folglos, der Soldat musste entlassen werden. 

(D. Milifc.-Aerztl.-Zeitscbr. 1900 No, 5). 


Gonorrhoe. Ichthargan gegen Gonorrhoea anter. acuta 

hat Dr. L. Leistikow in 55 Fallen angewandt. Da sich 
das Ichthyol wegen seiner milden, reizlosen Beschaffenheit 
und seiner resorbirenden und entzttndungswidrigen Eigen- 
schaft bei der Behandlung der Gr. durchaus bewahrt hat 
und dieses Medicament nur in Hinsicht der antibakteriellen 
Wirkung von den neuen Silberpraparaten iibertroffen wird, 
so begriisste es Autor mit lebhafter Freude, als eine Ichthyol- 
Silberverbindung auftauchte, da ja von dieser Combination 
zu erwarten war, dass sie die milde und secretionsbe- 
schrankende Tiefenwirkung des Ichthyols mit der energiscli 
baktericiden Kraft des Silbers vereinigen wurde. Ichthargan, 
ein braunes, geruchloses Pulver, das 30% Silber und in 
der Ichthyolsulfosaure gebunden, 15% Schwefel enthalt, ist 
in Wasser leicht und klar loslich. Es zeigte in den 
meisten Fallen eine iiberaus giinstige, ofters geradezu 
iiberraschende Wirkung, und kommt Autor zu folgenden 
iSchliissen: 
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1. Das Ichthargan ist ein gutes gonokkentodtendes 
Mittel. 

2. Das Ichthargan massigt und beseitigt die entzund- 
lichen Erscheinungen. 

3. Ichtharganinjectionen werden am besten in 0,02 bis 
0,2% StSrke, je nach der Hartnackigkeit des Uebels, ver- 
ordnet. 

4. Prolongirte haufig wiederholte Injectionen sind am 
wirksamsten. 

Das Ichthargan hat also in der Praxis alle Erwartungen 
erfiillt. Wie die Silberverbindungen todtet es schnell die 
Gonokokken, und eine Wiederkehr der letzteren tritt ausserst 
selten ein; wie das Ichthyol bringt es schnell die Gono¬ 
kokken aus Secret und Filamenten zum Verschwinden, 
verwandelt die eitrige Secretion in eine serose. Autor 
kann also das Praparat zur weiteren Priifung empfehlen. 

(Monatshefte f. prakt. Dermatologie 1900 Bd. 31 Heft 4)* 

— Kataplasmen bei gonorrhoiseher Arthirtis und Tendo¬ 
vaginitis, sowie anderen Complicationen der G-. wendet 
A. Freudenberg (Berlin) seit Jahren erfolgreich an. 
Diese Kataplasmen miissen moglichst heiss, moglichst be- 
standig (event. Tag und Nacht) und so umfangreich appli- 
cirt werden, dass sie das ganze Gelenk allseitig einhiillen 
und central und peripher noch etwa handbreit iiber das 
Gelenk hinausreichen. Autor behandelte nicht nur sub¬ 
acute und chronische Falle, sondern auch acute von vorn- 
herein so; in alien Stadlen gleich gunstige Wirkungf 
Ein besonderer Vorzug dieser Behandlung ist, dass die. 
Pat. sehr schnell wieder zum Gebrauch resp. zur Be- 
wegung ihrer Gelenke gebracht werden. Yon Kaite hat 
Autor bei gonorrhoiseher Arthritis keine giinstigen Kesul- 
tate gesehen. Geradezu schadlich wirken aber immobili- 
sirende Yerbande, da sie fast stets Ankylosen bewirken r 
fur die kaum eine andere Gelenkaffection so disponirt, als. 
gerade gonorrhoische Arthritis. Zur Erklarung der Wir- 
kung der Kataplasmen werden wir wohl einfach die Hitze- 
wirkung heranziehen konnen, sei es dass wir auf die 
grosse Empfindlichkeit der Gonokokken gegen Hitze recur- 
riren, sei es dass wir einfach die Hyperaemie als Heil- 
factor ansehen. Denn auch andere Methoden der Hitze- 
application (Fango, HeisswasserschlSuche, Thermophore) 
wirken gut; doch haben ja die einfachen Kataplasmen. 
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den Vorzug, dass sie in jedem Hanshalt billigst herzustellen 
sind. Anch bei acuter gonorrhoischer Prostatitis wendet 
Antor jetzt von vornherein heisse Kataplasmen auf den 
Damm (event, neben Ichthyolsuppositorien) mit bestem Er- 
folge an, wahrend er bei Epididymitis, wenn sie mit starker 
Schwellung und Schmerzhaftigkeit einhergeht, im Anfange 
gern die Eisblase anwendet (combinirt mit Hochlagerung- 
und Bleiwasserumschlagen), aber auch hier bald zum 
Priessnitz und dann event, zu Kataplasmen iibergeht; er 
hat den Eindruck gewonnen, dass bei zu langer Ein- 
wirkung der Kalte besonders starke und umfangreiche 
Harten im Nebenhoden zuriickbleiben. 

(Therapie der Gegenwart, August 1900). 

WcH8tPII3tl OHS , AnOlllflllC6Hi Die Baderbehandlung 

der M. bespricht Dr. Muller de la Fuente (Schlangen- 
bad). Zunachst betont Autor kurz, dass die alte Ueber- 
lieferung von der SchSdlichkeit der Bader wahrend der 
Menses unlogisch und unhaltbar ist, und dass man jetzt,. 
sobald es die Umstande irgendwie gestatten, die Bader in 
dieser Zeit ruhig fortsetzt. Der so wie so oft kurz be- 
messene Curaufenthalt wird auch durch 1 Woche Bader- 
enthaltung noch unterbrochen, kein Wunder, dass oft Miss- 
erfolge eintreten, die dann dem Bade selbst zugeschoben 
werden. Die M. selbst sind zum grossten Theil Symptome, 
nicht selbstandige Krankheiten. Bei „unregelmassiger 
Menstruation unter der wir nicht den um einige Tage- 
verfriihten oder verspateten Eintritt der Regel verstehen, son- 
dern von der wir erst reden, wenn dieZwischenpausen zwischen 
den Perioden einmal 3 oder gar 2 Wochen, das nachste- 
Mai 6 oder mehr Wochen betragt, darf man meist Chlorose 
als Grundkrankheit ansehen. Die wirksamste Baderbehand- 
lung besteht hier in Anwendung indifferenter heisser Bader 
von 32° R. mit nachfolgender kurzer Douche, 3 mal wochent- 
lich, im Ganzen 15—18 (= 4—6 wochentl. Curgebrauch, 
am besten in einem der „Wildbader“). Die unregel- 
nmssigen Menses sind aber nicht immer physischen Ur- 
sprungs, sondern beruhen oft auf Autosuggestion. Furcht 
vor eingetretener Conception, wie auch andererseits inten¬ 
sive Hoffnung auf dieselbe kdnnen den Eintritt der Menses 
so lange hinausschieben, als der psychische Affect anhait. 
Auch geringere Ursachen kdnnen event, einwirken; so ge- 
niigt oft genug, namentlich bei suggestiblen jungen Madchen, 
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die Furcht, die Menses konnten verfriiht eintreten nnd so 
ein Hinderniss zur Theilnahme an irgend einem Ball Oder 
dgl. bilden, nm das Gefiirchtete wirklich eintreten zu lassen. 
Wenn derartige Momente sich haufiger wiederliolen, kann 
das tauschende Bild der Menstruatio dissoluta entstehen, 
und wir suchen vergebens nach einer Ursache. Hier fiihrt 
natiirlicli energisclie psychische Behandlung sicherer zum 
Ziel, als Bader. Eine der balneotherapeutischen Behandlung 
sehr zugangliclie Art der Amenorrhoe ist das verspatete 
Eintreten der Regel, das weder durck Bildnngsfehler des 
Uterus, noch durcli Constitutionsanomalieen zu erklaren ist. 
AVie schon heisse Sitzbader im Stande sind, dnrch Con- 
gestionen nacli den Unterleibsorganen im einzelnen Falle 
den sich verzogernden Eintritt einer Regel zu beschlennigen, 
so kann der Curgebrancli regelmassiger Tliennalbader 
naturlich die bis daliin noch nicht vorhandene oder nur 
in sehr grossen Zwischenraumen auftretende Periode her- 
beifiihren resp. ihr regelmassiges Erscheinen veranlassen. 
Man kann da Thermalsoolen oder indifferente Thermen 
wahlen. Hat aber die Amenorrhoe ihren Grand in mangel- 
liafter Blutbereitung iiberliaupt als Folge zu starker 
geistiger Anstrengung oder unzweckmassiger Diat, so tritt 
bei Answalil eines Badeortes aucli die Beriicksichtung 
klimatischer Verhaltnisse in den Vordergrund; mittleres 
Hbhen- oder Waldklima diirfte hier am geeignetsten sein, 
wobei gleiclizeitige balneotherapeutische oder hydropathische 
Behandlung gate Dienste leisten wird. AVo feste Exsudat- 
massen die Ovarien einhiillen und so Amenorrhoe bedingen, 
versprechen die Sool- und kraftigen Nordseebader einerseits, 
die Moorbader andererseits am ehesten Erfolg. Die haufigste 
Grundursache der Amenorrhoe, die Chlorose, verlangt Stahl- 
bader. A T alentiner rath, diese taglicli und moglichst kiihl 
zu nelimen, dann eine kalte Ueberstiirzung ttber die Sacral- 
gegend zu maclien und spater einen Spazierritt zu unter- 
nelimen; fiir letzteren diirfte ein vorsichtiges Radfaliren 
lieutzutage mit Erfolg zu wahlen sein. Die Menstruatio 
nimia ist meist Symptom eines Genitalleidens, das also 
localer Behandlung bedarf; zur Unterstiitzung, als Naclicur, 
als vorziigliches Adjuvans muss man freilich den Gebraucli 
der Sool- und Stahlbader gelten lassen, allein fiir sich sind 
sie nicht ausreichend. Die Menstruationsanomalie, wegen 
der wolil am liautigsten ein Bad aufgesuclit wird, ist die 
Dysmenorrhoe, die Autor als Kranklieit per se ansieht. 
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Schon frtthere Aerzte (Romberg, Valentiner u. A.) haben 
Bad Schlangenbad warm empfohlen, und Autor kann sich 
dieser Empfehlung nur dringend anschliessen, da der Cur- 
gebrauch oft eine geradezu iiberraschende Wirkung auf 
diese „Menstruationskoliken w austibt. 

(21. Versainmlung der Balneolog. Gesellschaft, Mftrz 1900. — 
Deutsche Medicinalztg. 1900 No. 62.) 


— Die nervose Hyperthermie bei Frauen beobachtete G. Leven 
3 mal, immer bei jungen Frauen, bei welchen zugleich mit 
einer mregelniassigen, schmerzhaften, gestorten Menstruation 
Temperaturerhohnngm bis zu 40° und dariiber auftraten; 
gleichzeitig Schmerz in der Regio subumbilicalis, doch 
Uterus und Adnexe gesnnd. Autor sammelte 10 ahnliche 
Falle aus der Litteratur; nur 2 mal Menstruation regel- 
massig, sonst wie oben beschaffen. Autor zieht daher den 
Schluss, dass zwischen den mit peritonitisahnlichen Sym- 
ptomen begleiteten Menstruationsstorungen und der Hyper¬ 
thermie ein Zusammenhang besteht, wohl in der Weise, 
dass die Reizung des uterinen Nervensystems der ver- 
mittelnde Factor ist. 

(Revue de med. Marz 1900. — 

Munchener medic. Wocheiischrii’t 1900 No. 29). 


PBeumoilic. X)ie Behandlung der P. nacli Cassoute mit 
Creosotal hat Dr. M. Eberson (Tarnow) bei 23 Fallen 
von P. bei Kindern (21 cronpose, 2 katarrhalische), sowie 
3 Erwachsenen durchgefiihrt (sammtlich nach Influenza). 
Das Creosotal wurde von alien gern genommen und gut 
vertragen, in Dosen pro die von 0,25—1 g bis zum 
1. Jahre, 1—3 g bis zum 4., 3—4 g bis zum 6., 4—5 g 
bis zum 10. Lebensjahre (Erwachsene 10 g), und zwar in 
einer Emuls. amygd. dulc. (40 g) und mit Syr. Ipecac. 
(25 g), davon sttindl. 1 Kaffeelbffel (spiiter seltener). Der 
Effect dieser Therapie ist vor allem rapides Sinken des 
Fiebers. In alien Fallen fiel es in 2 mal 24 Stunden, 
worauf sofort Euphorie erfolgte (nur 1 mal unter Collaps, 
bei einem sehr schwachlichen, mit Rhachitis behafteten 
Kinde). Nur 1 Todesfall (Kind mit der 4. Pneumonie im 
Alter von 3 Jahren, Tod an Lungenodem), im Uebrigen 
waren die Pat. meist schon am 3. Tage wieder gesund, 
zeigten keine Complicationen oder Nachkrankheiten und 
erholten sich ausserordentlich rasch. Creosotal kiirzt eben 
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'colossal die Dauer der Krankkeit abf Freiiich darf mart 
nicht sofort am 2. Tage, sobald das Fieber nachlasst, die 
Medication aussetzen, da sonst ein Riickfall die Regel ist r 
sondern man muss das Creosotal noch einige Zeit, spater 
allerdings in kleineren Dosen, weiter reichen. 

(Aerztl. Central-Ztg. 1900 No. 27). 

— Creosotal (Heyden) wandte auch Dr. W. Meitner (Wostiz) 
in seiner Landpraxis in vielen Fallen , von P. und acuter 
Bronchitis an und war ebenfalls damit sehr zufrieden. Man 
darf natiirlich die Dosen nicht zu klein nehmen. Erwachsene 
erhielten mindestens 10 g (aber auch bis 15 und dariiber), 
Sauglinge nie unter 1 g. Kinder bis 2 Jahren nie unter 
2 g, altere 3—6 g, auf 6—7 Graben in 24 Stunden ver- 
theilt, und zwar Kinder in Emulsion, grbssere am besten 
rein (etwas Zuckerwasser oder susse Milch nach). Wenn 
diese Dosen nicht rasch genug entfiebernd wirkten, griff 
Autor auch iiber sie hinaus, oline je Nachtheile davon zu 
sehen. Selbst bei Sauglingen kann man, ohne Appetits- 
storungen oder gastrointestinale Erscheinungen hervorzu- 
rufen, dreiste Graben (s. oben) anwenden, womit man dann 
die febrilen, bronchitisclien und pneumonischen Erscheinungen^ 
selbst wenn der Zustand schon bedenklich erscheint, noch 
giinstig zu beeinflussen vermag, sowohl in Hinsicht auf 
den Verlauf, wie auf die Dauer des Krankheitsbildes. 
Schon nach wenigen Stunden erreicht man oft mit Creosotal 
bedeutende Entfieberung; nach 2 Tagen spatestens pflegt 
die Temperatur normal zu sein, und damit hebt sich der 
Allgemeinzustand und die ubrigen Symptome auffallend; 
die Dauer des Leidens wird betrachtlich abgekurzt, einer 
Entkraftigung in der Reconvalescenz wirksam vorgebeugt. 
Freiiich darf man nicht gleich nach Erscheinen des Effects 
die Medication beenden, vielmehr muss man das Mittel 
noch einige Zeit weiter geben, Anfangs noch in hoheren, 
spater in kleineren Dosen. Bei Influenzapneumonieen schien 
es, als ob das Creosotal die oft recht lastigen neuralgischen 
Symptome ebenfalls recht giinstig beeinflusse. 

(Medic.-chirurg. Centralblatt 1900 No. 25). 

Psoriasis. Zur Anwendung der Pyrogalluasdure im Qe- 
sicht macht Dr. L. Leistikow eine Mittlieilung. Be- 
kanntlich ist dieselbe hier schwierig wegen der Schicarz- 
farbung der Haut und der erythematosen Entzundung, die 
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gerade im Gesicht leicht eintritt. Und dock wird man 
bei schweren Formen von P. vulgaris, Lupus erythematosus 
und inveterirtem Ekzem kaum auf die Pyrogallussaure 
verzichten konnen. Autor benutzte nun zum Vehikel das 
von Schiff eingefuhrte Filmogen, eine wasserklare Fliissig- 
keit, welche Pyrogallussaure leicht und schnell lost und 
auf die Haut gepinselt eine sehr zarte Decke liefert. In 
einer grossen Zahl von Fallen besckrankte sich Autor nur 
auf Nachtbehandlung. Das Waschen mit Seife, welches 
die Schwarzfarbung sehr begiinstigt, wurde untersagt. 
Selbst nacli wochenlanger Behandlung trat weder Schwarz¬ 
farbung (hochstens leicht braunliche, die durch Pudern bei 
Tage leicht unsichtbar gemacht wurde), noch Entzttndung 
ein. Natttrlich darf man nicht zu hoch concentrirte Pyro¬ 
gallussaure benutzen, nur 2—5 % ige. 

(Monatshefle f. prakt. Dermatologie 1900 Bd. XXX No. 6). 

— Fiir besonders hartnackige Faile vou P. emptiehlt Brocq: 

Rp. Acid, salicyl. 2,5 
Ichthyol. 

Pic. liq. aa 10,0 
Acid, pyrogall. 5,0 
Lanolin, ad 100,0. 

(Rif. med. 20. HE. 1900. — MUnchener medic. Wochenschrift 1900 No. 33). 

Bh6lliwati8lll6n« Aspirin findet immer weitere Lobredner. 

Jetzt -ljerichtet Dr. H. Liesau (Allgem. Krankenanstalt 
Bremen) von 80 Fallen, wo das Mittel angewandt wurde 
und prompte Wirkung entfaltete. Es wurde bei acutem 
und chron. Gelenkrheumatismus, Torticollis rheumaticus, 
Ischias, exsudativer Pleuritis und Pericarditis, rlieumatoiden 
Schmerzen etc. verabfolgt. Stets trat eine stark diapho- 
retische Wirkung hervor; die Pat. schwitzten nach 3—4 g, 
andere sclion nach 1—2 g colossal, nachher fiihlten sie 
sich erleichtert und waren schmerzfrei. Die rheumatischen 
Schwellungen gingen innerhalb weniger Tage zuriick; bei 
Resorption der Exsudate erwies sich Aspirin weniger wirk- 
sam. Stets war vorhanden die antineuralgische Wirkung^ 
Auch bei rlieumatoiden Schmerzen wirkte Aspirin gut, so 
bei einem Pat., der nach Diphtherie immer recidivirend in 
verschiedenen Gelenken Schmerzen bekam. Auch als ein- 
faches Antineuralgicum gegeben (1—3 g) bewahrte es sich. 
So fuhlte sich ein Pat. mit chron. Myocarditis, welcher an 
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ausstrahlenden Schmerzen in beiden Schultern nnd Be- 
klemmungsgefiihl auf der Brust litt, bedeutend besser r 
ebenso ein Pat. mit Herzfehler und starker Atheromatose,. 
wo anfallsweise heftige Gesichtsschmerzen auftraten. Irgend 
eine Stoning der Herzthatigkeit trat selbst bei ausge- 
sprochenen Herzfehlern nie auf. Bislier wenig beriick- 
sichtigt wurde die temperaturherabsetzende Wirkung des 
Aspirins; freilich tritt dieselbe bfters so energisch zu Tage r 
dass ein richtiger Temperatursturz sich zeigt und die Ge- 
fahr des Collapses besteht. Sonst aber erwies sich Aspirin 
als ganzlich unschadlich, so speciell fur den Magen. Es 
kamen mehrere typische Falle vor, wo durch Natr. salicyL 
der Appetit immer schlechter wurde, Magendriicken, Uebel- 
keit etc. hinzukamen, bei Aspiringebrauch jedoch sich diese 
Beschwerden verloren, die Pat. trotz wochenlangen Aspirin- 
gebrauchs guten Appetit behielten u. s. w. Es wurden von 
Aspirin nie niehr als 4 g pro die (meist 3 g) verordnet,. 
und zwar gewohnlich Nachmittags in Einzeldosen (a 1 g) 
in 1 stiindigen Intervallen gegeben, welche Darreichungsart 
sich besonders bewahrte. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1900 No. 27). 

— Aspirin wurde im Berliner Augusta-Hospital (Prof. Ewald) r 
wie Dr. Zimmermann von da mittheilt, in Dosen von 
2,5—4 g pro die (in Pulvern) bei Rh. mit bestem Erfolge 
gegeben. Die Pat. nahmen es leicht und ohne Beschwerden; 
unangenehme Nebenwirkungen blieben aus. .Es trat in der 
Regel bald starke Schweissbildung ein, mit Ablassen der 
Schmerzen und Abfall der event. Temperaturerhohung. 
Die Schweissabsonderung war entschieden starker, als nach 
Natr. salicyl., scliien aber bei fortgesetztem Gebrauch des 
Mittels bald nachzulassen. Yon 7 Pat., die mit frischem, 
acutem Gelenkrheumatismus ohne vorherige Behandlung ins 
Krankenhaus kamen, mit Fieber zwischen 38—39,5 ° r 
Rothung, Schwellung und Schmerzhaftigkeit der Gelenke, 
waren 6 nach 3—5 Tagen vollig fieber- und schmerzfrei, 
Bei dem 7. Pat. trat unter Ansteigen der Temp, eine 
Pericarditis auf; die ubrigen Pat. blieben frei von Com- 
plicationen und Ruckfallen. 2 Falle, bei denen der acute 
Beginn des Leidens bereits 8—10 Tage zuriicklag, die 
trotz arztlicher Behandlung andauernd hoch getiebert hatten, 
besserten sich auf Aspirin bald. Zwar verging bis zur 
vdlligen Entlieberung iiber 1 Woche, doch war die Temp. 
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nach wenigen Tagen unter Nachlaesen der heftigen 
Schmerzen erheblich heruntergebracht. 2 Pat., vorher mit 
Natr. salicyl. behandelt, aber allabendlicb doch noch fiebernd,. 
blieben vom Tage der Aspirindarreichung ab fieberfrei- 
Ferner wurden 3 Falle von recidivirendem Gelenkrheuma- 
tismus mit schweren Herzklappenfehlern und Compensations- 
storungen erfolgreich mit Aspirin behandelt; letzteres 
wnrde gut vertragen, schadigte das Herz nicht. Bei 
chron. Rh. war nattirlich die Wirkung nicht so prompt,, 
doch zeigte sich auch hier ofters ein erhebliches Nach- 
lassen der Beschwerden. — Auch Dr. A. Den gel (Berlin) 
lobt das Aspirin sehr, das ihm bei Rh. besonders schatzens- 
werthe Dienste leistete, aber auch bei anderen Affectionen 
sich bewhhrte, so bei Kopfschmerzen und Migrane. Einmal 
war die Wirkung auf eine schwere Ischias im so und so> 
vielten Ruckfalle ganz eclatant und nachhaltig. Bei einigen 
Fallen von TJlcus ventriculi verschwanden die grossen 
Schmerzen fast vollstandig auf Aspirin. Wunderbar war 
der Effect in einem Falle von Neurasthenic. Der dem 
Autor seit Jahren bekannte Pat. bekam Aspirin wegen 
hochgradiger Unruhe, Beangstigungen, Kopfschmerzen, 
Blutwallungen u. s. w. Am nachsten Tage kam er freude- 
strahlend, er fiihle sich wie neugeboren, konne wieder 
arbeiten und schlafen. Dieselbe Wirkung trat jedesmal 
prompt ein, der ganze Zustand besserte sich erheblich, 
was Aufenthalt in so und so vielen Heilanstalten vorher 
nicht fertig gebracht hatte. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1900 No. 27) 

— Einen Fall von acutem Gelenkrheumatismus nach Trauma, 

wo ein aetiologischer Zweifel kaum sich erheben kann, sah 
Dr. Wolff (Danzig) im Zanderinstitut, wo die 25jahr.. 
Wirthschafterin zur Nachbehandlung hingeschickt worden 
war. Pat. ist nicht erblich belastet, ist auch bisher stets 
gesund gewesen. Am 14. VIII. 99 wollte sie auf einer 
Trittleiter Gardinen anstecken; hierbei fiel sie herunter 
auf die rechte Seite, besonders auf das Knie. Am Tage- 
arbeitete sie weiter. Des Nachts spiirte sie jedoch heftiges 
Reissen im rechten Knie und der rechten Schulter. Tags 
darauf stellte der Arzt Temperatursteigerung fest; oh 
bereits auch Schwellung vorhanden war, weiss Pat. nicht- 
Sie erhielt Salicyl und blieb 14 Tage zu Bett. Als sich 
der Zustand verschlimmerte, kam sie ins Krankenhaus, wo* 
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die Schwellung in alien grossen Gelenken constatirt wurde. 
Sie blieb 4 Monate dort, wurde dann mit steifem rechten 
Knie entlassen, wahrend die iibrigen Gelenke mittlerweile 
abgeschwollen und frei beweglich geworden waren. Bei 
der Aufnahme am 24. IV. 1900 Knie rechts spindelformig • 
verdickt, leicht gebeugt, Kniescheibe massig verschieblich, 
Kapsel verdickt, kein Fliissigkeitserguss nachweisbar, in 
der Kniekehle ein vergrosserter, aber nicht druckempfind- 
licher Schleimbeutel; Beweglichkeit sehr gering, anscheinend 
schmerzhaft, sehr erhebliche Atrophie, besonders des 
Quadriceps. Alle iibrigen Gelenke frei beweglich, auch 
ohne Gerausche. Durch Heissluftbader, Stauung, Massage 
etc. gelang es nach einigen Wochen, die Beweglichkeit des 
Kniegelenks zu steigern und sclrmerzfrei zu gestalten; die 
Atrophie verminderte sich ebenfalls. — Dass das Madchen 
eine Polyarthritis durchgemacht, war zweifellos; nicht 
minder, dass das Trauma als aetiologischer Factor anzu- 
sehen war. Denn wie Pat. sich gab, hatte sie sicherlich, 
falls sie an jenem Tage bereits Schmerzen im Knie ver- 
spiirt, nicht mehr eine Leiter bestiegen. Trauma und Er- 
krankung folgte auch so unmittelbar aufeinander, wie wir 
es thatsachlich bisweilen bei Erkaltungen und Durchnas- 
sungen beobachten, die Aufeinanderfolge machte fast den 
Eindruck eines Experiments. 

(Arztl. Sachverst&ndigen-Ztg. 1900 No. 16). 

— Ueber einen Fall von Feliosis rheumatics nach Trauma 

macht Dr. Mayer (Simmern) Mittheilung. Eine bis dahin 
gesunde 50jdhr. Frau fiel am 5. II. 97 von einem nied- 
rigen Wagen auf die Vorderflache des linken Kniegelenks. 

' Alsbald Schmerz darin und geringe Schwellung. Erst 
Befragung eines Curpfuschers, nach 3 Wochen eines Arztes. 
Diesem fiel eine Neigung zur Beugestellung, eine massige 
BeschrSnkung der Beweglichkeit in den aussersten Ex- 
cursionen bei activen und passiven Bewegungen und be- 
sonders der hinkende Gang auf. Er, dem die Pat. per- 
siinlich genau bekannt war, betonte in seinem Gutachten 
besonders den im Verhaltniss zur Starke des Hinkens auf- 
fallig geringen objectiven Befund; er nahm an, es miisse 
durch jenen von Zeugen einwandfrei beobachteten Fall 
immerhin eine tiefere Verletzung der das Gelenk con- 
stituirenden Theile verursacht worden sein, obwohl yeder 
Anhalt fiir die Art der Verletzung fehlte. Gerade dieses 
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Betonen des Gegensatzes zwischen Geringfiigigkeit des 
objectiven Befundes und der Grdsse der Functionsstorung 
seitens eines sehr erfahrenen Gutachters ist von Bedeutung. 
Er schatzte iibrigens nach Ablauf der ersten 13 Wochen 
die Beeintrachtigung der Erwerbsf&liigkeit auf 30%. Am 
23. IX. 97 bekam Pat. durch Fingerverletzung mit einem 
rostigen Nagel eine Phlegmone von Hand und Arm (rechts), 
die Mayer behandelte. Diesem fiel sofort der unbeholfene, 
unsichere, hinkende Gang mit der linken Seite auf. Als 
nach Heilung der Phlegmone eine neue Priifung des Beines 
vorgenommen wurde, zeigte es sich, dass es nicht gelang, 
das Bein auf eine ebene Unterlage aufzulegen. An der 
Streckung bis zur aussersten Grenze fehlten einige Grad; 
ebenso war active und passive Beugung bis zum spitzen 
Winkel nicht moglich. Bei dieser Untersuchung (14. X.) 
zeigte sich in der Form kaum ein Unterschied zwischen 
beiden Knieen, ebenso im Umfang, wahrend die Ober- 
schenkelmusculatur rechts um 2 cm grosser war. Bei 
einer Nachuntersuchung (Mai 1898) fand Autor an der 
Vorderflache des linken Unterschenkels einige zerstreute 
Blutunterlaufungen. Solche traten dann hauflger und 
intensiver, und auch rechts auf. Bei der letzten Priifung 
(20. VI. 1900) zeigten sich beide Unterschenkel von je 
etwa 10—12 durchschnittlich 1V 2 cm im Durchmesser 
fassenden, grunlich bis gelbgriinlich gefarbten Flecken an 
den Streckseiten besaet. Keine messbare Formveranderung 
des Gelenks, auch keine tastbare. Musculatur beider Ober- 
schenkel ziemlich gleich. Aeusserste Streckung gelingt 
nunmehr auch activ, das Bein federt indessen sofort in 
eine massige Beugestellung, aus welcher es nicht, wie in 
der Norm, zum vollstandigen spitzen Winkel gebracht 
werden kann. Gang noch massig hinkend. Schmerzen 
sollen bei Witterungswechsel gelegentlich recht heftig im 
linken Knie auftreten. Ham stets eiweissfrei. Stehen 
nun die Blutunterlaufungen, die immer wieder auftreten und 
wieder resorbirt werden, im Zusammenhang mit der Ge- 
lenkverletzung? Es handelt sich nicht um ein typisches 
Blutergelenk (Pat. ist auch keine Bluterin), wohl aber 
hochstwahrscheinlicli um jene sonst spontan entstehende, 
sich durch Gelenkaffection und Petechien auszeichnende 
Affection: die Peliosis rheumatica. Es miisste dann ange- 
nommen werden, dass auf den Fall — bei bereits vorher 
bestehender Dyskrasie, flir die vielleickt eine jahrelang 
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beBtehende Unterernahrung verantwortlich zu machen ist — 
ein geringer Bluterguss ins Knie folgte, dass dieser sich 
' in eigenartiger Weise rasch organisirte, und dass, nachdera 
gerade auf die hintere Kapselwand sich Membranen ab- 
lagerten, feine umschriebene Schrumpfung von Parthieen 
dieser Wand eintrat. Das Auftreten von Blutunterlaufungen 
an den Extremitaten ist auch bei spontan entstehender 
Peliosis nach dem Einsetzen von Gelenksveranderungen 
beobachtet worden. 

(Aerztl. Sachverst&ndigen-Ztg. 1900 No. 13). 

Syphilis. Die luetische Struma behandelt Dr. E. Wermann 
(Dresden) im Anschluss an eine Beobachtung, welche zeigt, 
dass die Schilddriise unter dem Einflusse der S. ein Krank- 
heitsbild darbieten kann, welches sich mit dem der ge- 
wohnlichen Struma vollkommen deckt. Ein 24jahriger 
junger Mann, der Ende 1892 luetisch inficirt wurde, 
Januar 1893 eine Roseola und leichte Halserscheinungen 
dargeboten hatte, kam September 1894 zum Autor. Da 
Pat. bis dahin nur eine Pillencur durchgemacht und 
Calomelinjectionen (Dosirung nicht eruirbar!) erhalten hatte, 
wurde er alsbald einer Schmiercur unterzogen, welcher eine 
2. im Jahre 1895 — infolge Ausbleibens des Pat. erst 
im Herbst — und im Fruhjahr 1899 eine 3. folgte. 
Pat. hatte wahrend dieser Zeit nur leichte Erkrankungen 
der Mund- und Rachenschleimhaut aufgewiesen. IV 2 Jahre 
nach der letzten Cur, wahrend welcher Zeit sich der Pat. 
vollig. wohl befunden hatte, erkrankte er an doppelseitiger 
Orchitis und einer syphilitischen Schwiele an der Gians. 
Da Jodkali nur wenig Einfluss ausubte, 1898 abermals 
Schmiercur,. welche jene Affectionen zuriickgehen liess. 
Pat. nahm zur Nachcur Jod weiter. Trotzdem entwickelte 
sich 2 V 2 Woche nach Beendigung der Schmiercur ein 
Gumma an der hinteren Wand des Velum und perforirte. 
Neuerliche Schmiercur bei fortgesetztem Jodgebrauch brachte 
auch jetzt bald Heilung (mit Verziehung des Zapfchens, 
aber ohne jede Functionsstorung), doch klagte Pat. wieder- 
holt uber leichte Schwindelanfalle, Kopfdruck, Beeintrach- 
tigung der Denkfahigkeit, starke Depression und psychische 
Reizbarkeit. Dieser Zustand wurde auch durch die Be- 
handlung wenig beeinflusst, er verlor sich erst nach und 
nach, und es vergingen Monate, bis sich Pat. vollig frei 
fiihlte. Er hatte sich jedoch korperlich ziemlich erholt, 
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als ihn Autor am 21. VI. 98 nach langerer Abwesenheit 
wiedersah. Indess war eine neue Veranderung mit ihm 
vorgegangen: ein Starkerwerden des Halses. Sein Hals- 
kragen, welchen er seit lVa Jahr trug (40 cm), ward ihm 
nnbequem und er hatte sich eine Nummer weiter an- 
schaffen miissen. Aber der neue Kragen wurde ihm jetzt 
schon in wenigen Tagen zu eng. Ein Blick auf den Hals 
liess sofort eine betrachtliche Anschwellung erkennen, die 
Schilddrtise sprang in ihren Contouren geschwulstartig vor; 
Halsumfang 40 cm. Die Anschwellung, welche sich wah- 
rend des andauernden Jodkaligebrauches entwickelt hatte, 
nahm nun in den nachsten Tagen rapid zu: am 21. VI. 
trug Pat. Halskragen 41 cm, am 23. musste er 43 cm 
nehmen, am 27. sogar 44 und am 30. endlich 45 cm; der 
Halsumfang hatte binnen 11 Tagen 5 cm zugenommen. 
Schilddrlise gleichmassig vergrossert, weiche schmerzlose 
Anschwellung aller Lappen; keine Erscheinungen von 
Oppression, keine von Basedow. Da Steigerung der Jod- 
kalidosis sowie ausserliche Application von Jodvasogen 
fairkungslos geblieben waren, wieder Schmiercur. Schon 
nach der 6. Einreibung deutlicher Riickgapg der An¬ 
schwellung, nach 14 Tagen Halsumfang auf 40 cm zurtick- 
gegangen; aucli Besserung des Allgemeinbeflndens und 
Verschwinden der Cerebralerscheinungen. Zur weiteren 
KrRftigung Aufenthalt an der See, wo Pat. noch Proto- 
jodnretpillen nahm. Aber schon nach 8 Tagen dort neuer- 
liches Wachsthum der Geschwulst, die aber nach einigen 
Hg-Einreibungen wieder zuriickging. Nach 3 Wochen kam 
Pat. zurtick; Halsumfang 40 cm. Derselbe ging in den 
folgenden Monaten bis 39 cm zurtick; die Schilddrlise zeigt 
noch ganz geringe Anschwellung. — Also die Struma 
entwickelte sich bei einem Syphilitiker, dessen S. sich so- 
eben wieder durch tertiare Processe manifestirt hatte; sie 
entstand, wahrend Pat. eine Jodcur machte und wurde 
durch dieselbe nicht irn Geringsten beeinflusst, ging aber 
sofort zurtick, als eine Quecksilberbehandlung eingeleitet 
wurde. Ueber S. der Schilddrtise ist noch wenig bekannt. 
In der Frtihperiode der S. kommt Anschwellung der Schild¬ 
drtise sehr liaufig zu Stande, etwa in 50% der Ftille; sie 
ist in der Regel weich, sclunerzlos, gering, wird durch 
specitische Behandlung nicht direct beeinflusst, scheint sich 
vielnielir, ahnlich wie die Lymphdrtisenschwellung, nur 
allmalig im Verlauf der Jahre zurtickzubilden und wah- 
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rend spfiterer Recidive der Krankheit keine Zunahme zu 
erleiden. Nach Engel-Reimers ist aber die Moglichkeit 
nicht ausgeschlossen, dass in seltenen Fallen diese An- 
schwellung doch spater zu schweren Erkrankungen des 
Organs und zu Myxoedem den Anstoss giebt. Kohler be- 
richtete ja (1892) fiber eine 48 jShrige Syphilitische niit 
Myxoedem, welches unter Jodkali vollig heilte, und auch 
Pospelow beobachtete Myxoedem syphilitischen Ursprunges 
in Verbindung mit Diabetes insipidus; es existirte eine 
wenig bemerkbare, wahrscheinlich interstitielle syphilitische 
Affection der Schilddrfise, die jedoch nicht unter specifischer 
Behandlung verschwand, auch nicht unter Thyreoidin, das 
jedoch das Myxoedem vorttbergehend beseitigte. Derbe, 
deutlich circumsripte, kastaniengrosse und ziemlich em- 
pfindliche Infiltrate der Schilddrfise fand Lang bei einem 
40jfihrigen schlecht genahrten Manne Y* Jahr nach der 
Infection neben papulo-pustulosem Syphilid der Haut und 
Schleimhautpapeln. Gummata der Schilddrfise beschrieb 
Birch-Hirschfeld beim Neugeborenen neben Gumma- 
bildung in Thymusdrtise, Lunge, Leber, Pankreas, Demme 
bei einem hereditfir-luetischen Kinde mit Basedow. Wie 
stand es nun bei obigem Falle? Der Zeit ihres Auftretens 
nach im 6. Jahre nach der Infection ware die Struma als 
tertiare Krankheitserscheinung aufzufassen, umsomehr, 
als tertifire Processe, die Sarkocele und die Gummabildung 
am Velum ihr vorangegangen waren, und die secundare 
Periode der S. langst abgeschlossen schien. Dem klinischen 
Bilde nach aber machte die Struma ganz den Eindruck 
einer Schilddrttsenschwellung der Frfihperiode: Es fehlte 
jede Knotenbildung, die als Gumma gelten konnte, ebenso 
fehlten derbe Infiltrate, die Erkrankung machte durchaus 
den Eindruck einer einfachen Hyperplasie. Das rasche 
Wachsthum und die schnelle Rfickbildung unter Hg trug 
ebenfalls dazu bei, die Aehnlichkeit mit einer Erkrankung 
des Frtihstadiums herzustellen, zumal Jod ohne jeden Ein- 
fluss blieb, ja gerade die Struma sich unter einer Jodcur 
bildete. Gerade bei tertiarer S. aber wirkt ja Jod am 
besten, wahrend Hg gerade bei secundarer S. wirksam ist. 
Konnen aber secundare Erscheinungen so lange nach der 
Infection noch auftreten? Durchaus! Es sind Ffille genug 
bekannt, wo nach 4, ja 6 Jahren und spater sich Secun- 
daraffectionen zeigten, speciell an inmren Organen. Frei- 
lich erscheinen ja hier die einfachen hyperplastischen 
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Bildungen in der Regel im Friihstadium, die gummosen 
im Spatstadium; aber auch das. Umgekehrte kommt vor, 
auch konnen secondare und tertiare Erscheintingen gleich- 
zeitig auftreten. In obigem Falle sprach alles fiir einfache 
Hyperplasie. Man konnte annehmen, dass hier die Schild- 
driise schon im Friihstadium der S. eine Anschwellung 
erlitten habe, dieselbe unmerklich erfolgt sei und nun 
plotzlich im 6. Jahre zu so stiirmischen Exacerbationen 
Anlass gegeben habe; dafiir konnte der Umstand sprechen, 
dass Pat. schon langere Zeit, seit IV 2 Jahr, einen weiteren 
Halskragen anzulegen genothigt war, ferner der Umstand, 
dass die Anschwellung auch nach langerer Behandlung 
noch nicht vollig zuriickgegangen ist, sonderh eine geringe 
Schwellung zuriickblieb. Aber man ist ebenso berechtigt, 
anzunehmen, dass die Struma erst im 6. Jahre sich ent- 
wickelt hat, obwohl so etwas sehr selten ist. Besteht nun 
bei der im Friihstadium der S. sich entwickelnden Schild- 
driisenschwellung die Gefahr, dass dieselbe in spaterer Zeit 
Anlass zu ernsteren Erkrankungen des Organs giebt, so 
diirfte dies noch in viel hoherem Maasse der Fall sein 
bei einer Struma, welche so lange Zeit nach der Infection 
sich entwickelte, sei es, dass wirkliche tertiare, gummose 
oder interstitielle Processe in der Schilddriise Platz greifen, 
sei es, dass dieselbe zur Entwickelung der Basedow’schen 
Krankheit oder des Myxoedems fiihrt. Das legt uns die 
Pflicht auf, die Beseitigung der Affection mit alien Mitteln 
anzustreben; solange eine, ivenn auch noch so geringe An¬ 
schwellung der Schilddriise vorhanden ist, darf der Pat. nicht 
als gesund betrachtet werden und seine S. nicht als erloschen. 

(Berliner klin. Wochenschriffc 1900 No. 6). 

2 Falle von syphilitischen Primaraffecten mit abnormem 
Sitz resp. Verlauf publicirt Prof. H. Kobner (Berlin). 
Im 1. Falle handelte es sich um einen Primdraffed am 
Oberschenkel mit ungewohnlichem Verlauf der FQlgeerscheinungen. 
Am 31. V. kam der 27 jahr. kraftige und gesund aus- 
sehende Pat. wegen eines scharf umschriebenen, scheiben- 
formigen, leicht erhabenen, blaulich verfarbten und hart 
anzufuhlenden, mehr als markstiickgrossen Infiltrates der 
Haut an der Vorderseite des rechten Oberschenkels, an der 
Grenze seines oberen Drittels. In der Mitte der harten 
Scheibe eine noch nicht vollig geschlossene, langliche Narbe. 
Oben an diesem Schenkel ein aus harten, indolenten, bis 
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wallnussgrossen Femoral- und Inguinaldriisen zusammen- 
gesetztes Paquet; Cervicaldrusen beiderseits etwas ver- 
grossert zu palpiren. Der bereits verlobte, jede sexuelle 
Infection leugnende Pat. gab an, die Affection habe vor 
2 Monaten mit einem Fimmkel begonnen, der erst mit 
Ruhigstellung des Beins und Eisblase behandelt, kurz darauf 
aber incidirt worden sei. ,.Das oberflachlich eiternde Hant- 
infiltrat habe sich erst unter 8 tagiger Einwirkung von 
Jodsalbe gesenkt“ und sei seitdem mit einem Pflaster be- 
deckt worden. Vor etwa 5 Tagen stellten sicli lieftige 
Kopfschmerzen und iiber dem rechten Scheitelbein eine 
durch den Druck des Hutes zuerst als schmerzhaft auf- 
gefallene „Beule“ ein. In der That fand sich eine kleine, 
halbkugelformige, auf Druck hoclist schmerzliafte, noch 
elastisch-weiche Periostose des rechten Os parietale. Kein 
Exanthem. Autor stellte die Diagnose auf S. Pat. con- 
eultirte darauf einen hervoiTagenden Chirurgen, der S. 
schon desshalb fur ausgeschlossen erachtete, weil ,.ein 
tertiares Symptom, als welches, man docli die Beule am 
Kopf unbedingt auffassen miisste, unmoglich mit einem 
Primaraffect zusammentreffen kcinne. Er lialte alle 3 
Laesionen fur scrophulos, rathe eine Soolbadcur an etc. 44 , 
auch ermunterte er zur Eingehung der Ehe. Einige Jahre 
spater erfuhr Autor das weitere Schicksal des Pat. Nach 
4wbchentlicher Soolbadcur constatirte der Arzt (welcher 
dem Autor alles Folgende ebenfalls beriQhtete) ausser den 
vielleiclit etwas kleiner gewordenen, aber sehr harten In¬ 
guinal- und Cervicaldriisen nun auch Cubitaldrusen- 
schwellungen; auf dem behaarten Kopf 8 linsengrosse, 
braunrothe Papeln, 2 kleine nassende Papeln an der unteren 
Flache des Penis, am Anus und 1 Plaque an der rechten 
Tonsille (30. VII.). Erst am 3. VIII. fand er ein sehr 
sparliches maculo-papuloses Exanthem an der Vordertiache 
des Rumpfes, nach dessen, sowie jener Papeln ziemlich 
raschem Schwinden wahrend einer Sublimatspritzcur vom 
5. VIII. bis 8. IX., am 19. XII. noch eine Papel ad anum, 
sonst aber kein sichtbares Recidiv auftrat, wahrend die 
Lj'mphdiiisen vergrbssert blieben und ini Januar zu 30, 
vom 20. II. bis 10. III. zu noch 15 Inunctionen a 3 g 
Veranlassung gaben. Ende Marz heirathete Pat. Ende 
November erschien er symptorafrei wieder und berichtete, 
seine Frau sei im 7. Monate schwanger. Am 21. XII. 
Oeburt eines „gesunden k4 Jungen, welcher nach einigeu 
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Wochen, wShrend er von der Mutter gesaugt wurde, gleich 
dieser manifeste Symptome von S. darbot, kachektisch wurde 
und im Marz starb. Der im Juli zum letzten Male wieder- 
gesehene Pat. hatte wiederum ein kleinpapuloses Syphilid. 
— Obwohl Kobner unter etwa 200 extragenitalen 
Primaraffecten noch nie einen am Oberschenkel gesehen 
hatte, war er sich hier doch sogleich fiber die Diagnose 
klar gewesen. Wenn dieselbe durch die blossen Charaktere 
einer freilich exuberant entwickelten Sklerose noch nicht 
genfigend gesichert erschienen ware, dann musste die 
enorme Grosse und Qualitfit des Lymphdrttsenpaquets in 
der Schenkelbeuge vollends auf jene leiten. Dass die 
Sklerose durch mittdbare Ansteckung durch die den Furunkel 
inddirende Lanzette und nicht (wie in 2 Fallen Fournier's) 
durch unmittelbare Infection der Oberschenkelhaut von 
Mannern seitens einer, mit secernirenden Plaques muqueuses 
bedeckten Vulva entstanden war, so wie ferner, dass auch 
nicht etwa eine Verwechslung einer gleich ursprfinglichen 
■Sklerose mit einem Furunkel anzunehmen war, daffir 
sprach die acut entzttndliche Entstehung und Schmerz- 
haftigkeit, welche zur Ruhestellung des Beines und zur 
Verordnung der Eisblase aufgefordert hatten, so wie die 
oberflachliche feine centrale Incisionsnarbe. Auch um ein 
Autoinfectionsgeschwtir konnte es sich nicht handeln, da 
die Genitalien des Pat. vollig intact waren. Irregeftthrt 
hatte jenen Chirurgen die Periostose am Os parietale, 
wenn schon die strenge Scheidung zwischen dem Auftreten 
•der secundaren und tertiaren Periode, zu welcher letzteren 
immer noch jene Periostitis von Manchem gezahlt wird, 
resp. das Festhalten an der typischen Reihenfolge der ver- 
schiedenen Organerkrankungen bei S. lfingst widerlegt ist. 
Kobner selbst hat mehrfach gleichzeitig Oder kurze Zeit 
vor der 1. Syphiliseruption auf Haut oder Schleimhauten 
circumscripte Periostitis an oberflachlich liegenden Knochen 
(Os frontis und parietale, Clavicula, Ulna, Sternum) beob- 
achtet, ebenso Andere. Freilich liegt hier meist nur ein- 
fache, irritative Periostitis vor, indem, ebenso wie an anderen 
Organen, auch am Periost in der Frtihperiode der S. meist 
leichtere, spater dann die scliwereren Affectionen auftreten. 
Neben dem verfrtthten und obendrein isolirten Auftreten 
der Periostitis (Ende des 2. Monats) war das sehr ver- 
spatete (Ende des 4. Monats) Auftreten des 1. Sypliilides 
bemerkenswerth. Diese vollige Umkehr der Reihenfolge und 
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des Termins der Symptome ist aber nicht etwa der extra- 
genitalen Eingangspforte der Virus zuzuschreiben. Diese 
hat hiermit gar nichts zu thun, der Grund fiir die Anomalieen 
im Verlauf ist vielmehr durchaus dunkel. — Im 2. Fatte 
entwickelte sich S. nach nicht indurirten PrimargeschwUren, 
was ebenfalls zu einer vorzeitigen Verlobung fiihrte. Autor 
sollte entscheiden, ob die Verlobung des Pat. aufrecht zu 
erhalten sei. Dieser, 30 Jahre alt, erschien am ganzen 
Korper bedeckt von dichtstehender Roseola sammt Papeln, 
Plaques muqueuses an einer Tonsille, allgemeinen harten r 
indolenten Driisenschwellungen, einer nassenden grossen 
Excoriation an den Lippen etc. Diese ganze, innerhalb 
weniger Tage nach geringen allgemeinen Prodromal- 
symptomen erfolgte Eruption datirte 8—10 Tage zuruck. 
1 Woche zuvor hatte sich Pat. verlobt. Er war zwar 
3 Monate vorher an 2 neben einander sitzenden Schankern 
am Innenblatte des Praputium erkrankt, die der Arzt aber 
als „weiche u erkannt und als absolut belanglos fiir die 
Zukunft erklhrt hatte. Thatsachlich fand sich an jener 
Stelle eine kleine weiche Narbe, und diese deutet, da sie 
ja ohne Hg-Behandlung so war, darauf hin, dass wirklich 
damals eine Induration gefehlt hat und nicht etwa iiber- 
sehen worden ist. Aber das Fehlen einer Sklerosirung 
burgt nicht dafiir, dass spfiter sich nicht doch S. entwickeln 
wird, wenngleich die Lehre von der nur localen Bedeutung 
nicht indurirter Ulcera fiir die weit iiberwiegende Zahl der 
Falle Giiltigkeit hat. Aber es giebt eben Ausnahmen r 
wesshalb man gut thut, den spdteren Verlauf als cdlein 
sicheres Kriterium fiir die Zukunft hinzustellen, mindestena 
das Ausbleiben der Infiltration nicht bloss der nachstliegenden, 
sondern auch der entfernten Driisengruppen abzuwarten, 
richtiger aber die Pat. zur Revision bis zum Ablauf von 
12—15 Wochen anzuhalten. 

(Deutsche medic. Woclienschriffc 1900 No. 14). 

Tabes. Ueber Fruhdiagnose der T. giebt Prof. Erb (Heidel¬ 
berg) einige Erfahrungen zum Besten, um den liochst be- 
denklichen diagnostischen Irrthiiraern, die noch haufig ge- 
nug vorkommen, etwas zu steuern. Freilich ist T. eine 
so proteusartige Erkrankung, dass gelegentlich auch den 
Erfahrensten Schwierigkeiten entstehen und Zweifel bleiben r 
ob wii*klich beginnende T. vorliegt. Das sind besondera 
Falle, wo typische lancinirende Schmerzen oder sonst ein 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Tabes. 


35 


Digitized by 


mehr subjectives Symptom seit Jahren bestehen und trotz- 
dem die genaueste Untersuchung kaum ein sicheres objec¬ 
tives Symptom entdeckt. Erb hat in den letzten Jahren 
5 derartige FSlle behandelt, die er beschreibt. In alien 
5 sind nur einzelne subjective und ganz vereinzelt objective 
Symptome vorhanden; die ersteren bestehen schon seit einer 
ganzen Eeihe von Jahren, und trotzdem so wenig objective 
Symptome! In 4 Fallen typische lancinirende Schmerzen 
(Fall 1, 3, 4, 5), in 2 davon noch leichte Paraesthesieen r 
in einem verminderte Potenz; dem gegeniiber in Fall 1 
nichts als locale, ganz leichte Hypaesthesie an Bumpf und. 
Fusssohlen und Andeutung von Hypalgesie der Beine; in 
Fall 3 nichts als reflectorische Starre einer Pupille, in 
Fall 4 nichts als Myose und reflectorische Starre beider 
Pupillen, ebenso in Fall 5 nur Pupillenstarre und leichte 
Hypalgesie; in Fall 2 endlich subjectiv nur Blasen- und 
Geschlechtsschwache, etwas Ermiidung und geringe Par- 
aesthesieen, objectiv nichts als leichtes Schwanken oc. claus. T 
In alien 5 alle ubrigen objectiven Zeichen der T. fehlend T 
speciell Sehnenreflexe allenthalben normal, lebhaft, selbst nach 
4—7jahr. Bestehen der Krankheit! In alien 5 ging 
zweifellos secundare Syphilis voraus; in mehreren spezif. 
Curen von sehr gunstigem Einfluss gewesen. In solchen 
Fallen ist es naturlich sehr schwer, sich mit voller Sicher- 
heit fur die Diagnose T. zu entscheiden. Trotzdem glaubt 
Erb, dass hier ein sehr dringender Verdacht auf beginnende, 
in langsamer Entwickelung begriffene T. besteht; besonders 
die lancinirenden Schmerzen sind sehr verdachtig, noch 
mehr die reflectorische Pupillenstarre. Erb geht zwar 
nicht soweit wie Mobius, der bei Vorhandensein letzteren 
Symptoms T. als sicher ansieht. Erb halt dasselbe viel- 
mehr hochstens fur einen Beweis dafiir, dass die Syphilis 
am Centralnervensystem ihre Wirkung entfaltet hat. Aber 
wenn auch nur noch eines oder das andere subjective oder 
objective Symptom der T. (lancinirende Schmerzen, Bom- 
berg, Blasen- und Geschlechtsschwache, Sensibilitatsstorung 
u. dgl.) vorhanden ist, gewinnt die reflectorische Pupillen¬ 
starre ganz erhebliche Bedeutung und stiitzt die Diagnose 
T. in hohem Grade. Von besonderem Werth ist auch das 
Vorausgehen der secundaren Syphilis, da es nur selten 
vorkommt, dass Leute, die nicht luetisch inficirt waren, T. 
bekommen. Es giebt ja nicht selten andere Krankheits- 
formen, bei welchen tabesverdachtige • Symptome bestehen 
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(besonders Neurasthenie); Erb’s reiche Erfahrung lehrte 
ihn, dass man hier, wenn Syphilis sicher auszuschliessen 
ist, beruhigt sein kann, wahrend man bei Syphilis mit 
Diagnose und Prognose sehr vorsichtig sein muss. Erb 
halt also jene 5 Falle fttr T., freilich nicht fur typische, 
vollentwickelte, sondern fur unvollstandige, ganz langsam 
herannahende und voraussichtlich ebenso verlaufende, die 
auch event, immer rudimeotar bleiben wird („forme fruste w ), 
aber doch eben T. ist, die vielleicht auch mal rapidere 
Fortschritte macht. Es giebt nun aber auch Falle ent- 
gegengesetzter Art, wo subjective Symptome vollig fehlen, 
die objectiven aber charakteristisch genug sind. So folgender: 
43jShr. Regierungsrath, untersucht am 7. VIII. 99. Vor 
18 Jahren Syphilis; mehrere Hg-Curen. Vor 14 Jahren 
Heirath; gesunde Kinder. Keine nervose Belastung, keine 
Nervositat; keinerlei sonstige Schadlichkeiten. Pat. hat 
fast nichts zu klagen, sondern fiihlt sich durchaus wohl; 
nur hie und da etwas Schmerz im linken Ulnarisgebiet, 
vorubergehend Paraesthesieen der Finger, wohl auch etwas 
Blasentragheit und schwache Potenz. Stattlicher Mann 
ohne Ataxie, ohne Sensibilitatsstorungen; nur Spur von 
Schwanken oc. clans., Fehlen der Sehnenreflexe, Mvose und 
reflectorische Pupillenstarre. Zweifellos also T., und doch 
Pat. frei von lastigen Beschwerden, frisch, leistungsfahig! 
Solche Falle lehren, wie genau man mit der Untersuchung, 
auch bei den leichtesten subjectiven Beschwerden, sein 
muss, um eine so schwere Krankheit nicht zu ubersehen. 
Wer es sich zur Regel macht, in alien ihm vorkommenden 
Krankheitsfallen die so wenig zeitraubende Untersuchung 
der Pupillen und Patellarreflexe vorzunehmen, wird solches 
Uebersehen leicht vermeiden. Sehr oft lange verkannt 
werden namentlich Falle mit visceralen Krisen. da der Arzt 
oft nicht daran denkt, dass diese gastrischen u. dgl. Be¬ 
schwerden von T. herruhren konnten, und naeli Zeichen 
dafiir desshalb nicht forscht. Bisweilen fehlen aber auch 
hier die wichtigsten objectiven Symptome, und die Diagnose 
wird selbst bei genauerer Untersuchung dadnrcli recht 
schwer, zumal auch die gastrischen Krisen oft Anfangs gar 
nicht typisch sind, vielmehr durchaus uncharakteristisch er- 
scheinen, eben als blosse Magenbeschwerden, und erst spiiter 
sich in wirkliche Krisen umwandeln. Manchmal sind auch 
hier einzelne objective Symptome der T. vorhanden, aber 
gar keine subjectiven, — kurz man muss Alles sehr genau 
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prftfen, auf vorhergegangene Syphilis fahnden etc., um sich 
iiber den Charakter des Leidens moglickst friih schliissig 
zu sein und die richtige Therapie einzusclilagen, die ja 
gerade im Anfang manch gutes Resultat zeitigt, wahrend 
ohne solche diese unvollstandigen Falle, selbst wenn sie 
jahrelang unverandert bestehen, spater doch leicht sich in 
das classische Symptomenbild der T. umwandeln. 

(Mlinchener medic. Wochenschrift 1900 No. 29). 


— Einen Fall von T. mit Arthropathia tabica bei Lues here¬ 
ditaria demonstrate Wilms. Es liandelt sich um einen 
25jahr. Mann, der schon seit seinein 18. Lebensjahre Er- 
scheinnngen von Unsicherheit des Ganges bemerkt hat. 
Vor 2 Jahren zog er sich eine unbedeutende Laesion des 
rechten Kniegelenks zu, vor 3 Monaten zeigte sich plotz- 
lich eine Anschwellung desselben Gelenks, an die sich 
schnell schwere Zerstdrung desselben anschloss. Jetzt be- 
steht eine Subluxation der Tibia nach vorn; die Gelenk- 
flachen sind stark zerstort, um das Gelenk zeigt das 
Rbntgenbild starke Knochenwucherungen und Neubildung. 
Die Symptoine der T. sind ausgesprochen: Ataxie, Rom¬ 
berg, Mangel der Patellarreflexe, herabgesetzte Schmerz- 
emplindung an den unteren Extremitaten. Das Haupt- 
interesse liegt in der Aetiologie. Aus der Anamnese sieht 
man, dass 3 der Geschwister bald nach der Geburt an 
Lues verstorben sind und dass der Vater inficirt gewesen 
sein muss, aucli zeigen 2 Geschwister noch Maculae corneae 
infolge doppelseitiger Keratitis interstitialis. ^.[Der Fall 
zeigt also, dass T. auch auf dem Boden hereditarer Lues 
sich entwickeln kann, wenn auch nur in vereinzelten Fallen 
solche Beobachtungen in der Litteratur verzeichnet sind. 

(Medicin. Gesellschaft in Leipzig, 22. V. 1900. — 
Mlinchener med. Wochenschrift 1900 No. 29). 


— Didinski ftigt zu den wenigen sicher constatirten Fallen von 
T. im Kindesalter (3 Falle von Remak, 1 von Striimpell, 
1 von Mendel, 1 von Bloch, die ubrigen unter diesem 
Nainen veroffentlichten Falle rechnet er zur Friedreich- 
sclien Krankheit) einen von ihm beobachteten kinzu. Be- 
ginn der Erkrankung im 5. Lebensjahre. 1. Symptom: 
Harnblasenstorungen. Weitere: Fehlen der Patellarreflexe, 
leichte Ermiidbarkeit beim Gehen, schwach ausgepragtes 
Romberg’sches Symptom, Herabsetzung der Sensibilitat, 
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Paraesthesieen und lancinirende Schmerzen in den unteren 
Extremitaten, Ungleichheit der Pnpillen, schwache Reaction 
derselben auf Licht Vater ist Syphilitiker, hat Tabes 
incipiens. Mutter hat 5mal abortirt. Auf Grand seines 
and der in der Litteratur veroffentlichten Falle weist 
Autor auf einige Eigenthiimlichkeiten der T. im Kindes- 
alter hin. Das 1. Symptom waren stets Blasenstorungen, 
oft auch Opticusatrophie. Ataxie fehlte in einigen Fallen 
furs erste ganz, in den anderen Fallen trat sie erst nacli 
langer Dauer hinzu. In alien Fallen war Syphilis des 
Vaters in der Anamnese, sowie meist mehrere vorherge- 
gangene Aborte der Mutter. Auf Grund dieser Thatsache 
und dessen, dass bei hereditarer Lues Erkrankungen an T. 
auch noch im Alter von 20—30 Jahren beschrieben sind, 
meint Autor, dass alle die Falle von T., wo keine Syphilis 
in der directen Anamnese vorhanden war, vielleicht auf 
hereditare Lues zuruckzufuhren seien. Im Uebrigen ver- 
wahrt er sich gegen die Ansicht, dass T. eine Erschei- 
nung der Syphilis sei, spricht vielmehr den Gedanken aus, 
dass Syphilis nur ein wichtiges Moment sei, um auf neu- 
ropathischer Grundlage — bei den 8 bekannten Fallen 
waren in 7 neuropathische Antecedentien in der Ascendenz — 
T. zu erzeugen. 

(Obosrenje psichiatrii 1899 No. 10. — Neurolog. Centralblatt 1900 No. 16). 

Tllberculose. Thioool bei Larynxtuberculose hat Prof. 

Dr. Fasano (Neapel) mit bestem Erfolge angewandt. Er 
behandelte so 14 Falle (3 primare, 11 secundare). Von 
den ersteren zeigten 2 Infiltrationen des Spatium arytae- 
noideum. Sie wurden mit Einblasungen folgenden Pulvers 
behandelt: 

Rp. Thiocol 0,1—0,15 
Cocain. mur. 0,4 
Acid, boric. 1,0 

Gleichzeitig liess Autor kleine Dosen Thiocol intern nehmen. 
Definitive Heilung in ca. 1 Monat. Im 3. Falle tuber¬ 
culose Infiltration und Ulceration. Hier erst Auskratzung, 
dann Insufflationen mit obigem Pulver, gleichzeitig Thiocol- 
injectionen. Vollstandige Heilung. Von den 11 anderen 
Fallen wurden 7 durch die gleiche Therapie geheilt, 
4 wesentlich gebessert. 

.(Tuberoulo9econgress in Neapel. — Klin.-therap. Wochenschr. 1900 No. 23). 
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— Ueber die Behandlung der Phthise im Erankenhause und 
in der firmeren Praxis spricht sick Stabsarzt Dr. Burg- 
hart (v. Leyden’sche Klinik, Berlin) aus, indem er die 
in dieser Klinik tlblichen therapeutischen Maassnahmen er- 
ortert, d. h. also solche Mittel ins Treffen fiihrt, welche 
billig genug sind, um ihre Anwendung im Krankenhause 
wie im kleinen Biirgerhause zu gestatten, und die er aus 
eigener Erfahrung empfehlen kann. Nimmt man zunachst 
die symptomatische Therapie, so kame in erster Reihe das 
Fieber. Fiebernde Pat., welche die Gewissheit oder doch 
wenigstens die Moglichkeit einer erheblichen Besserungs- 
fahigkeit bieten, gehoren ins Bett, bis sie eine mehrtagige 
sichere Fieberfreiheit aufzuweisen haben. Lasst man sie 
danach wieder aufstehen, so soil man doch sorgfaltig con- 
troliren, ob dem Verlassen des Bettes oder gar dem 
1. Spaziergang nicht eine fieberhafte Temperatursteigerung, 
wenn auch noch so voriibergehend, folgt. Geschieht dies, 
so heisst es nochmals „Ruhe!“ Sehr haufig aber sehen 
wir schon nach einigen Tagen definitive Fieberfreiheit 
-eintreten, bisweilen freilich betrfigt die Liegecur mehrere 
Wochen, ehe sie von Dauererfolg gekornt ist. Dass man 
verlorene Falle nicht ebenso rigoros fiir lange Zeit ans 
Bett fesseln wird, versteht sich von selbst; denn bei den 
dem Tode in kurzer Zeit unrettbar Verfallenen hat der 
Arzt als die beiden Hauptpunkte seines Handelns festzu- 
halten die Linderung der Beschwerden und die Aufrecht- 
erhaltung des Muthes. Zu beiden aber ist haufig die Er- 
theilung der Erlaubniss, das Bett zu verlassen, unentbehr- 
lich, da Husten, Schmerzen, Schweiss und Schwfichegefiihl 
sehr oft im Bett qufilender sind und das allgemeine Krank- 
heitsgefuhl sich in der Regel bei Bettruhe starker ent- 
wickelt. Allerdings ist es ausserst schwer, in den ersten 
Tagen der Beobachtung auch Hochfiebernden und anschei- 
nend in sehr vorgeschrittenem Grade Erkrankten ein sicheres 
Prognostikon zu stellen; wiederholt sah Autor auch noch 
in solchen Fallen nach mehrwochiger strenger Bettruhe 
nicht nur definitives Schwinden des Fiebers, sondern er- 
hebliche Besserung bis zur Wiederkehr nicht unbetracht- 
licher Erwerbsffihigkeit eintreten. Reicht Bettruhe zu Be- 
seitigung des Fiebers nicht aus, so nehme man eine abend- 
liche ktihle Waschung (die event, auch am Tage wieder¬ 
holt wird) zu Hiilfe. Antipyretica gebe man nur in 
schweren Fallen, und zwar am besten Pyramidon, Ckinin 
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oder Phenacetin (0,5 pro die in stiindlichen Dosen a 0,1), 
Gregen die Hyperidrosis gab Autor fast nie Atropin, ofter 
dagegen Camphersaure. Meist kommt man aus mit kiihlen 
Waschungen am Abend mit reinem oder mit etwas aro- 
matischem Essig oder Citronensaure versetztem Wasser 
oder auch Weingeist. Mentholalkoholabwaschungen (1 bis 
2%) sind ebenfalls ganz zweckmassig. Innerlich wirkt 
hauiig eine kleine abendliche Alkoholdosis, auch kalter 
Salbeithee recht gut. Neuerdings erwiesen sich Einreibungen 
mit Formolalkoliol als ausgezeichnet wirksam, doch wurde 
nur 10%iger beniitzt und 3—4% Pefferminzol hinzugesetzt r 
das die reizenden Eigenschaften des Formalins sehr herab- 
setzt, sodass keine besonderen Vorsichtsmaassregeln nothin 
sind, um die Athmungsorgane zu schiitzen und auch Haut- 
reizungen nie vorkommen; eingerieben wird jedesmal nur 
ein kleiner Bezirk, etwa eine Brust- oder eine Riicken- 
halfte, und bleibt dann hier der Schweiss fur mehrere 
Tage aus. Durchfalle sind bei Phthisikern recht haufig, 
Sehr oft sind sie lediglich Folge ungewohnten reichlichen 
Milchgenusses, eines Diatfehlers oder einer Erkaltung und 
besteheu nur kurze Zeit. Einen solchen kurzdauernden 
Durchfall wird man medicamentds nur dann behandeln r 
wenn er tibermassig wird, sonst geniigt schon Aenderung 
der Diat, Darreichung schleimiger Suppen, Hammelfleisch- 
briihe, Eichelcacao, Heidelbeerwein u. s. w., event, auch 
warme Umschlage oder Einreibungen des Leibes mit war- 
mem Oel und Bedecken mit Watte. Muss man medica- 
mentos eingreifen, so giebt man Decoct. Salep, kleine Dosen 
Wismuth rein oder mit etwas Extract. Opii, Tannalbin, 
Tannigen etc., bei qualendem Stuhldrang Opiumstuhl- 
zSpfchen. 1st der Durchfall Folge einer evidenten Darm- 
tuberculose oder Amyloids, dann wird man event, das 
Kreosot zu Hiilfe nehmen, auch Kreosot-Vasogeneinreibungen 
maclien. Schmerzen sind zu bekampfen, wenn sie das 
Allgemeinbeiinden storen. Warme Umschlage oder Oel- 
einreibungen, auch ein Senfpflaster wirken oft rasch. Als 
ganz besonders nutzlich fiir bestimmte lokalisirte Schmerzen r 
namentlich in den Pleuren, wie sie Phthisiker so oft 
haben, erweist sich die Fixirung der schmerzhaften Parthie 
in griisserer Ausdehnung entweder durch einen ziegel- 
formig angebrachten Heftpflastrrverband, im Nothfall durch 
Flanellbinde oder durch das Corsett von Kronecker, das 
aus einer Lage Filz besteht, innen mit Wachstuch aus- 
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gekleidet (weil man zweckmassig noch einen hydropathischen 
Umschlag hineinlegt), 3 Gurten mit Schnallen etc. Das 
Corsett erwies sich nicht nur niitzlich bei den Schmerzen 
der Phthisiker, sondern auch bei Pleuritis nnd Pneumonie. 

Es ist erstaunlich zu sehen, wie haufig ein Pneumonikeiy ‘ 
der durch Brustschmerzen beim Athmen gequalt, deprimirt 
und geschwacht wird, nach Anlegung des Corsetts ruhig 
und schmerzlos athmet. Bestehen erheblichere Schmerzen,. 
so muss man event. Opium, Morphium geben, neuerdings 
Dionin, das auch in kleineren Dosen (0,01) gut wirkt 
und dann nicht theuer ist (0,1 = 10 Einzeldosen, 20 Pf.). 
Bei Blutungen sind kiihles Verhalten, grosste korperliche 
und seelische Ruhe, blande, nicht zu reichliche Diat die 
Hauptpostulate. Der Pat. darf nicht sprechen (Zeichen- 
sprache!), muss moglichst bequem Nahrung erhalten (Fiittern!), 
die am besten haufig, aber in kleinen Einzelportionen ge- 
reicht wird. Reichliche Fliissigkeitszufuhr ist zu ver- 
meiden (wegen Blutdrucksteigerung und Blutverwasserung!). 
Ruhe, korperliche und seelische, ist unbedingt zu schaffen, 
Nachts event, durch kleine Morphingaben (0,005 subcutan!) 
zu erzwingen. Als Blutstillungsmittel haben sich Hy¬ 
drastis, Ergotin, Plumb.acet. mit oder ohne Opiumzusatz 
oft genug bewahrt, man mag theoretisch einwenden, was 
man wolle. Die Gelatineeinspritzungen haben sich keines- 
w r egs als iiberlegen gezeigt, auch bilden sie immerhin 
einen aufregenden Act, der die Gemiithsruhe alterirt. Bei 
sehr hochgradigen Blutungen sind dagegen subcutane 
Kochsalzinjectionen indicirt, doch sind Pit — 2%ige Losungen 
(jedesinal 200—300 ccm) zu verwenden, da der erhohte 
Kochsalzgehalt einen erheblichen blutstillenden Einfluss zu 
haben scheint und ofters eclatant wirkte. 

(Forts, folgt). 

(Vortrag in der Charite, 28. HI. 1900. — 

Berliner klin. Wochenscnrift 1900 No. 27 
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— Ueber Ergotin alsGefasstonicum lasstsich Prof. 0. Rosenbach 
(Berlin) aus. Derselbe stellt unter den Medicamenten, 
welche die mit Atonie des Gefasssystems verbundenen 
Processe, und dazu gehort der arteriosklerotische, und anch 
in gewissen Grenzen den Verlauf eines Aneurysmas (natiir- 
lich nicht grosse Sacke mit Degeneration der elastischen 
und muscularen Elemente) giinstig zu beeinflussen im stande 
sind, Ergotin an erste Stelle, da es einen kraftigen toni- 
sirenden Einfluss auf das gesammte Gefasssystem hat. 
Das Mittel verdient Anwendung: V 

1. In Fallen von sogen. idiopathischer Herzdilatation. 

2. In Fallen von ausgesprochener Arteriosklerose. 

3. Bei Insufficienz der. Aortenklappen. 

Das Mittel, das in manchen Fallen allerdings erst nach 
einiger Zeit des Gebrauches seine voile Wirkung entfaltet, 
dient vor Allem dazu, den Puls zu reguliren; er wird 
gleichm&ssiger, voller und gespannter, vor Allem betr&cht- 
lich langsamer; mit diesen Erscheinungen parallel geht 
gewShnlich die Abnahme der Athemnoth, der stenocardischen 
Anfalle, des Herzklopfens, wahrend Steigerung der Urin- 
secretion meist nicht bedeutend ist. Bei Pat., die bereits 
betrachtliche, langer dauernde Oedeme hatten, ebenso bei 
den anderen Formen der Klappenfehler Oder bei organischen, 
nicht mit allgemeiner Ateriosklerose complicirten Herz- 
«rkrankungen blieb das Mittel wirkungslos; doch ist es 
zweckmfissig, auch eine Combination mit Digitalis hier zu 
Tersuchen. Es ist rationell, gleich von grbsseren Gaben 
Ton Secale Gebrauch zu machen, wie sich auch stets bei 
•einer wesentlichen Compensationsstorung grosse Dosen 
Digitalis empfehlen, wahrend in frischen Fallen und zum 
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Zwecke der prophylaktischen Tonisirung kleinere Dosen 
vortheilhafter sind. Autor giebt folgende Eecepte: 

Ep. Inf. Secal. cornut. 

10,0—15,0 :150,0 
(Aether, sulfur. 3,0 
Acid. mur. 1,0) 

S. 2—3stund. 1 Essloffel 

Ep. Ergotin 3,0 

(Extr.Convall.majal. 3,0 
oder 

Pulv.folior. Digital. 2,0) 

Pulv. et Extr. Gent. q. s. 
ad pill. No. 50. 

S. 2 stiindl. 2—3 Pillen. 

Ergotin, das also eine betrachtliclie tonisirende Wirkung 
auf die gesammte Thatigkeit der Gefassmusculatur aus- 
iibt, d. h. direct die geschwachte Triebkraft der Gefasse 
verstSrkt, ist daher gerade im Beginn von Compensations- 
storungen oder selbst noch bei anscheinend guter Compen¬ 
sation dort am Platze, wo die Hauptarbeit fiir den Aus- 
gleich durch die systolische Kraft der Gefasswand geleistet 
werden muss, wakrend Digitalis den diastolischen Tonus 
erhoht und so nur indirect zur Kraftigung der Systole 
beitragt, also anzuwenden ist, wenn die active diastolisehe 
Fiillung mangelhaft wird, was sich durch Enge der Arterien, 
schnellen Puls, relativ starke Fiillung des Venensystems, 
Oedeme kundgiebt. Secale soil also verwendet werden, 
wenn bei abnehmender Spannung, aber leidlicher Fiillung 
der Arterien die Pulsfrequenz relativ niedrig ist, und 
Zeichen arterieller Plethora resp. Hyperaemie in bestimmten 
Gefassgebieten, namentlich in den Gefassen des Kopfes, in 
Bronchien, im Abdomen, ohne Oedeme bestehen. 

(Deutsche Aerzte-Ztg. 1900 No. 13). 

— Einen eigenthiimlichen Fall von Reflexsalivation theilt Parkes 
Weber (London) mit. Ein Herr bekommt seit Jahren, 
sowie er nach einer grosseren Mahlzeit korperlichen An- 
strengungen sich hingiebt, starken Speichelfluss. Bisweilen 
geniigt schon eine iibermassige Mahlzeit dazu. Es besteht 
massige Magendilatation, vielleicht die Ursache des lastigen 
Uebels, da der Speichelfluss sofort aufhbrt, wenn Pat. die 


I Ep. Ergotin 2,0—4,0:150,0 
| (Acet. Digital. 5,0 
oder 

Spir. aether. 5,0) 

S. 2—3 mal t&gl. 1 Essloffel 

Ep. Inf. fol. Digital. 1,5:150,0 
Ergotin. 2,0 
S. 2stdl. 1 Essloffel. 
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horizontale Ruckenlage einnimmt. Salivation bei Uterin- 
leiden ist mehrfach beschrieben worden; bekannt ist sie 
ja in der Graviditat. Leube sah sie einmal bei Leber- 
cirrhose. 

(Edinburgh med. journ., April 1900. — 
Berliner klin. Woclienschrift 1900 No. 28). 

— Paraformcollodium zur Behandlung von Hautsaprophyten, 

die gewohnlich sehr hartnackig sind, empiiehlt P. G. Unna. 
So fiihrt bei dem bekanntlich sehr hatnackig recidivirenden 
Erythrasma eine 3—4malige, taglich 1 mal vorgenommene 
Aufpinselnng zur sofortigen Abheilung unter griindlicher 
Abschuppung. Man verordnet fiir die Bepinselung grosserer 
Flachen am besten Collodium mit Zusatz von Ricinusol: 

Rp. Paraform. 2,0 

f. pulv. subtill, contere c. 

Spir. aeth. 2,0 
Adde 

Collod. ricinat. 16,0 
M. D. Pinsel im Kork. 

Auch Pityriasis versicolor wird sehr gunstig beeinflusst, selbst 
universelle Formen. Hier lasst Autor handgrosse Strecken 
2—3 Tage lang einpinseln und dann unter Vaselineinreibung 
abschuppen, und so mosaikartig fortschreitend kann man 
in 14 Tagen den ganzen Rumpf von der Pilzaffection be- 
freien. Auch fur Pityriasis rosea ist diese Methode ein- 
facli und prompt wirkend. Zur Nachcur wird tagliche 
Waschung mit der iiberfetteten Formalinseife (von Th. 
Douglas), enthaltend 5% Formalin, vorgenommen, die bei 
langerem Gebrauch auch auf die Saprophyten des Haares, 
z. B. Trichorrhexis nodosa, gut einzuwirken scheint. 

(Monatshefte f. prakt. Dermatologic 1900 Bd. XXXI No. 1). 

— Einen Beitrag zur forcirten Warmebehandlung liefert K r o n i g. 

Derselbe verwendet zu andauernder hoherer Temperirung 
fenchter Umschlage auf 40—56° C. Phirit-Schlduche, welche 
zwischen die feuchte aus Filz oder Handtuch hergestellte 
Compresse und dem wasserdicliten Stoff (Mosetig-Battist) 
eingeschaltet werden, und in welchen heisses, einem 1—3 
Liter enthaltenden Kessel entstrbmendes Wasser circulirt. 
Ueber dem wasserdichten Stoff betindet sich, das Ganze 
nach aussen abschliessend, ein mit Bandera versehenes 
Flanelltuch. Letzteres sbwohl wie der Mosetig-Battist und 
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die Heizschlangen (Durit-Schlauche) sind durcli Nahte mit 
einander verbunden, wahrend die Filzplatte an- nnd ab- 
knopfbar ist. Durch Anbringung je eines Kessel- und 
Schlauchhahnes wird Zu- und Abflussmenge des heissen 
Wassers und conform damit die Temperaturhohe des Um- 
schlages regulirt. Derartige Umschlage hat Autor den 
verschiedensten Korperregionen entsprechend anfertigen 
lassen*), flir Bauch, Brust, Kopf, Riicken, Hodensack, Ex¬ 
tremity ten u. s. w. Von grossem Vortheil war ihre An- 
wendung bei Magen - und Daringeschnriiren, Perityphlitis, 
GaUen- und Nierensteiitkolik, pleuritischen und pericar- 
ditischen Exsudaten, Angina pectoris, bei andmischen und 
meningitischen Kopfsckmerzt n, acuten Hydrocelea. (im An¬ 
schluss an Epididymitis), schliesslich auch intravaginal bei 
parametrischen Exsudaten (hier nur 40—42°). Vortheile 
dieser Umschlage: denkbar giinstigste Adaptation an jeden 
Korpertheil, exacte Regulirbarkeit, geringes Gewicht, 
Weichlieit (Pat. konnen stundenlang auf ihnen liegen!). 
Dauerhaftigkeit. Die Apparate haben sich 2 Jalire schon 
im Krankenhause Friedrichshain und in der Privatpraxis 
bewahrt. 

(Berliner medic. Gesellschatt 1*. Y. 1‘JOO. — 
Berliner klin. Wochenschrift 1900 No. 22). 

— Ueber die Behandlung von Gel^nkergussen mit heisser Luft 

hat Dr. R. Klapp (Chirurg. Klinik Greifswald) Erfahrungen 
gesammelt. Benutzt wurde der einfache Heizkasten von 
Bier, der ebenso brauchbar wie complicirtere Apparate ist 
und sich durch Billigkeit auszeichnet. Die Gelenke wurden 
taglich 1—2 Stunden einer Hitze von 120—150° aus- 
gesetzt, wobei keine iiblen Nebenwirkungen sich gelteml 
machten und die Erfolge reclit zufriedenstellende waren. 
Man war erstaunt liber die gewaltige Abnalime der Ergiisse 
in den ersten Tagen; oft konnte an jedem der ersteu 
3 Tage eine Umfangsverminderung um 1 cm constatirt 
werden. In mehreren Fallen trat dann nach anfanglicher 
rapider Abnahme ein Stillstand ein. Ein solcher tritt 
scheinbar schon sehr bald ein, was sich daraus erklart, 
dass, je kleiner der Erguss wird, desto weniger resorbirt 
wird, indem ja die Resorptionsenergie durch die Spannung 
in der Kapsel sehr beeinflusst wird, ihr sozusagen propor¬ 
tional ist, und auch die Haut auf den ungewohnten Reiz 

H! ) R. Detert, Berlin NW., Karlstr. 9. 
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der Hitze zuerst mit grosserer Hyperaemie antwortet als 
spater. Aber die Abnahme des Ergusses bleibt docli 
stetig, bis mal ein wirklicher Stillstand eintritt, und zwar 
infolge der iibergrossen Inanspruchnahme, der Ueberfiillung 
und Verstopfung der Lymphwege. Schiebt man da Ruhe- 
tage ein und lasst so den Lymphbahnen Zeit, sich ihres 
Inhaltes zu entledigen, so geht es wieder. Dasselbe er- 
reicht man mit Hochlagerung des Beines (bei Knieergiissen), 
event, auch durch Massage. Es gelang in alien Fallen 
(Mmorrhagische Ergiisse nach Trauma, serose nach Rheu- 
matismus etc.) mit alleiniger Anwendung des Heizkastens 
und zeitweiser Hochlagerung, die Ergiisse zur Resorption 
zu bringen. Ein grosser Vortheil der Heissluftbehandlung 
ist, dass die Gelenke nicht ruhig gestellt zu werden 

brauchen; Bewegung ist sogar ganz giinstig fiir die Re¬ 
sorption. Die Methode eignet sich also fiir alle serdsen 

und hamorrhagischen Ergiisse (nicht fiir tuberculose!) Auch 
anderweitig wurden gute Erfolge erzielt: So bei Oedemen 
nach Dislocation geheiUer Fradurm (schwinden in kurzer 
Zeit, die Gelenke werden beweglich und schmerzfrei), auch 
zur Nachbehandlung anderer Verletzungen (blasse und schlaffe 
Granulationen werden in wenigen Sitzungen hochroth und 
lebenskraftig), Ulcera cruris und anderen Geschwiiren, 
endlich bei Ischias. 

(Munchener medic. Wochenschrift 1900 No. 23). 


Biicherschau. 


Ueber das kiirzlich erschienene Vademecum fiir die Kinder- 
praxis (Verlag von J. A. Barth, Leipzig. Preis: M. 5,50) 
von Dr. E. Gratzer, dem Redacteur der „Excerpta“ u. 
des „ Centralblatt f. Kinderheilkunde“, schreibt*) Privatdoc. 
Dr. Schreiber (Gottingen): „Das kleine treffliche Buch 
wird in seiner Reichhaltigkeit und Ueber sich tlichkeit dem 
Praktiker sehr wohl als Nachschlagebuch dienen kbnnen“, 
und Dr. Finkelstein, der Assistent Heubner’s, urtheilt**): 

*) Centralblatt fiir Stoffwechsel- und Verdauungskrankheiten, 
Juni 1900. 

**) Die Therapie der Gegenwart, August 1900. 
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„Das Btichlein enthfilt in alphabetischer Reihenfolge nach 
Stichworten geordnet bei seinem geringen Umfange einen 
geradezu ttberraschenden Reichthum an Material. Es um- 
greift alle im Kindesalter vorkommenden Erkrankungen, 
auch die chirurgischen und seltenen Affectionen, die wesent- 
licb im Sinne Henoch’s, aber auch unter Berficksich- 
tigung neuester Anschauungen und eigener Erfahrung ab- 
gehandelt sind. Aetiologie, Pathogenese, Anatomie, Klinik, 
besonders Therapie sind berttcksichtigt. Verfasser will mit 
seinem Werkchen dem Praktiker ein Nachschlagebuch geben,. 
in welcbem er sich schnell fiber das ihm Nothige orien- 
tieren kann. Diese Aufgabe wird das Buch in vollem 
Maasse erftiUen. w 

— Wenn ein wissenschaftlich gehaltenes Werk innerhalb weniger 

Jahre 7 Auflagen erlebt, so geht man wohl kaum fehl, 
wenn man etwas Ausserordentlicbes darin sucht. Dr. C. H. 
Stratz’ Die Sehonheit des weibliohen Korpers, welches 
kttrzlich in 7. Aufiage erschien (Stuttgart, F. Enke. Preis 
M. 7.—) tauscht diese Hoffnung nicht. Autor bietet in 
seinem „den Mtittern, Aerzten und Kttnstlern“ gewidmeten 
Buche in der That Ausserordentliches in Wort und Bild.. 
Die 128 theils farbigen Abbildungen im Text und die 
4 Tafeln in Heliogravtire sind prachtig, der Text selbst 
bleibt auch da, wo er etwas sprodere Stoffe bertihrt, 
interessant, geistreich und glanzend in der Diction; dem 
Stoffe entsprechend, sind manche Capitel mehr wissen¬ 
schaftlich, andere mehr feuilletonistisch behandelt, stets 
versteht es aber der Autor, den Leser zu interessiren und 
zu fesseln. Wenn das genannte Buch auch nicht zu denen 
gehort, die der Arzt besitzen muss, so kann es ihm doch 
angelegentlichst zur Lecttire empfohlen werden; er wird 
sich durch diese nicht nur viele angenehme Stunden ver- 
schaffen, sondern auch manche Anregung ftir die Praxis. 

— Bekanntlich ist das Receptiren die schwache Seite manches 

Arztes, und nicht selten compromittirt derselbe sich vor 
dem Apotheker durch unzweckmassig und fehlerhaft „con- 
struirte“ Recepte ganz schmahlich. Aber dies ist nicht 
der einzige Grund, um das Studium der Arzneiverordnungs- 
lehre ernster zu nehmen, als es bisher geschehen ist; der 
Arzt muss, soil er wirklich Erspriessliclies leisten, auch 
dieses Gebiet durchaus beherrschen. Und da er wahrend. 
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des Studiums gar wenig Zeit und Gelegenheit hierfiir hat, 
so hat er dringend einen zuverlassigen Rathgeher wahrend 
seiner praktischen Thatigkeit in Form eines Buches nothig. 
Als solcher Rathgeher ist warm Robert’s Arzneiver- 
ordnungslehre (F. Enke, Stuttgart. Preis M. 9.—) zu 
empfehlen, das jetzt in 3. Auflage vorliegt. Tausende von 
Studirenden und Aerzten haben sich bereits aus diesem 
Buch, das fur das betreffende Fach als „classisch“ gilt 
und mit Recht hochgeschatzt wird, ihre Weisheit geholt 
und befragen es dauernd urn Rath, und es wird voraus- 
sichtlich noch vielen Tausenden weiter ein niitzlicher 
Fiihrer sein. Die 207 im Text verstreuten Abbildungen 
und 25 Tabellen erhohen den Werth des Werkes noch 
bedeutend. 

— Zur Vorbereitung fur das Staatsexamen, sowie als Rathgeher und 
Nachschlagebuch fur den prakt. Arzt soil Dr. W. Asher’s 
Repetitorium der Augenheilkunde dienen, das kiirzlich 
in der A. Deichert’schen Verlagsbuchhandl. in Leipzig 
erschienen ist (Preis: M. 3.25). Das kleine Werk wird 
diesen Zwecken aucli mit Nutzen dienen, da es stets die 
Zwecke und Ziele des Praktikers im Auge behalt und 
trotz knappster Darstellung alles Wesentliche klar bringt; 
selbst anatomische und physiologische Notizen vermissen 
wir nicht, und trotz seiner compendiosen Form finden wir 
auch zahlreiche Abbildungen, im Text verstreut, vor. Der 
Autor hat es gut verstanden, aus den neuesten Lehrbuchern 
das Wichtigste zu compiliren, sodass sein Buch wirklicli 
eine gedrangte Uebersicht der Hauptthatsachen der Augen¬ 
heilkunde enthalt, wie sie den eben genannten Zwecken 
entspricht. 


•Fur den redactionellen Theil verantwortlich: Dr. E. Graetzer in Sprottau. 
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Anaesthesie, Mapkose. Dionin als Augenanalgeticum 

empfiehlt Darier. Die Eintraufelung eines Tropfens 5%iger 
Losung in den Bindehautsack ruft ein brennendes Gefiihl 
hervor. Man wiederholt dies in Zwischenraumen von einigen 
Minuten, bis deutliche Chemosis sich zeigt, mit der dann 
auch gewohnlich die Anaesthesie eintritt, sodass weitere 
EintrSufelung nicht nothig (ware auch zwecklos!) ist. 
Diese Losung kann man intelligenten Pat. auch event, 
nach Haus mitgeben, mit der Weisung, sie nur bei wirk- 
lich heftigem Schmerz zu beniitzen. Hilft die Losung 
nicht, so kann man versuchen, durch Einstaubungen von 
Dioninpulver in den Conjunctivalsack der Schmerzen Herr 
zu werden. 

(Die ophthalm. Klinik 1^00 No. 9). 


—. Ueber Medullarnarkose T:ci Gebdrenden lasst sich 0. Kreis 
(Frauenklinik Basel) aus. Bekanntlich hat Bier vor 
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50 Anaesthesie, Narkose. 

1 Jahre wichtige Versuche angestellt iiber die Cocainisirung 
. des RUfikenmarks. Es gelang ihpi, durch Injection geringer 
Co.oainmeqgen in den Subairachiioid^alraum,^ die uritere 
Korperhaifte so unempfindlich gegen Schmerz zu machen, 
dass schwere Operationen ausgefiihrt werden konnten. 
Wirkliche Gefahren traten dabei nie ein, wohl aber haufig 
langer anhaltende unangenebme Nebenerscheinungen (Kopf- 
weh, Erbrechen, Schwindel, Schwkchegefiihl), die es fraglich 
erscheinen liessen, ob hier ein Ersatz fur Chloroform- und 
Aethernarkose gefunden sei. Sp&ter beniitzte Tu'ffier die 
Methode bei 63 zum Theil sehr eingreifenden Operationen 
an den unteren Extremit&ten, am Damm, Rectum, 
den Urogenitalorganem, und erzielte absolute -Analgesie, 
freilich ebenfalls manchmal unter den genannten Neben¬ 
erscheinungen, die aber nie einen bedrohlichen Charakter 
annahmen. Die Medullarnarkose in der Geburtshiilfe wurde 
nun in obiger KHnik versucht (in 6 Fallen), wobei es 
sich zeigte, dass nach Injection von 0,01 Cocain in den 
Sack der Rilckenmarkshdute in der Hohe zwischen 4. und 
5. Lendenwirbel nach 5—10 Minuten eine vollkommene Analgesie 
der unteren Korpertheile bis zum Rippenbogen eintrat, ivah- 
rend das TastgefUhl theilweise, die Herrschaft iiber die Muskel- 
beicegung vottig erhalten blieb. Die Motilitat des Uterus 
erschien kaum gestort, die Wehen erfolgten in derselben 
Frequenz und IntensitAt wie vorher; dagegen war die 
Schmerzempfindung vollig aufgehoben, die Wehen wurden 
nur als „Spannung“ wahrgenommen, der Druck des Kopfes 
auf die Weichtheile des Beckenbodens, das Durchschneiden 
des Kopfes, die Zangenloffel etc. wurden zwar gefuhlt, aber 
nicht unter Schmerzen. Offenbar infolge des aufgehobenen 
Schmerzgefuhls blieb die reflectorische Action der Bauch- 
presse aus. Die Kreissende, welche mit Beginn jeder 
Wehe eine Sttttze fttr Hande und Fusse sucht und mit 
alien KrSften presst, liegt nach der Cocainisirung ruhig, 
sie fiihlt keinen Wehenschmerz und keinen Druck im 
Becken mehr und hat deshalb auch keinen Drang zum 
Mitpressen, vermag jedoch auf Zureden ihre Bauchpresse 
kraftig in Thatigkeit zu setzen. Storungen im motorischen 
Yerhalten des Uterus wahrend der Nachgeburtsperiode 
wurden nicht beobachtet, schmerzhaft wurden die Nach- 
wehen erst nach 2 Stunden. Ernste Complicationen kamen 
nicht vor, wohl aber Erbrechen und Kopfweh. Die Technik 
ist leicht. Vielleicht ist das Verfahren berufen, in ein- 
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fachen Fallen der Zangenextraction und Wendung an 
Stelle der Chloroformnarkose mit ihren Gefahren (Herz!) 
und Schwierigkeiten (Assistenz!) zu treten. Wo kr&ftige 
Wirkung der Bauchpresse erwtinscht ist, passt es nicht, 
ebenso nicht fttr aufgeregte Kreissende, die aus blosser 
Furcht schreien und ungeberdig sind. Weitere Erfahrungen 
mfissen natfirlich erst gesammelt werden. 

(Centralblatt f. Gyaftkologie 1900 No. 28). 

— Bemerkungen zurCocainisirung desRuekenmarks macht Prof. 

Dr. Bier (Greifswald). Derselbe hat bekanntlich vor 
Jahresfrist Versuche publicirt, durch Einspritzung von 
Cocain in den Sack der Biickenmarkshaute ein grosses 
Korpergebiet unempfindlich zu machen; er theilte mit, dass 
man so die grossten Operationen an der unteren Korper- 
halfte schmerzlos ausffihren kann. Leider stellten sich 
aber dabei sehr unangenehme Folgeerscheinungen ein 
(Erbrechen, Kopfschmerzen, Schwfiche etc.), ofters selbst 
nach ganz kleinen Dosen Tage lang anhaltend. Inzwischen 
hatten sich bereits Andere an das Verfahren gemacht, 
benntzten zum Theil viel hohere Dosen, als Bier, hatten 
auch desto schlimmere Nebenwirkungen erfahren. Bier 
selbst setzte seine Versuche mit grosster Vorsicht fort, 
liess auch ausgedehnte Thierversuche anstellen. Diese 
ergaben, dass Cocain vom Rfickenmarksack aus viel giftiger 
wirkt, als bei sonstiger Einverleibung. Autor wamt daher 
dringend davor, die Cocainisirung des Ruekenmarks in der 
Weise, me er sie frilher angegeben hat, fiir ein Verfahren 
anzusehen, das schon fur den aUgemeinen Gebrauch reif ist. 
Man hat bis 4 eg injicirt; Bier ist nie fiber 15 mg 
hinausgegangen und hfilt auch diese Dosis noch ftir zu 
hoch und meist ffir unnothig. Er schreibt ferner: „Es 
ist unsere Aufgabe, nicht die Cocainanwendung (verwandte 
Mittel, z. B. Eucain, Peronin, Acoin etc. thun dieselbe 
Wirkung) in der alten, von mir beschriebenen Weise an- 
zuwenden, der sage ich keine grosse Zukunft voraus, 
sondern auf Mittel zu sinnen: 

1. Das Cocain auch in seiner Wirkung vom Lumbal- 
sack aus gerade so ungeffihrlich zu machen, als hatte 
man es irgend wo anders eingespritzt. Dieses Mittel 
glaube ich gefunden zu haben, sodass damit wenigstens 
die Hauptgefahr beseitigt ware. 

2. Die unangenelimen Nachwirkungen (Erbrechen, Kopf- 

4* 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



52 


Anaestheste, Narkose — Blutungen. 


schmerz, Fieber) zu verhindern. Damit bin ich noeh be- 
echaftigt und hoffe anch diese wenigstens recht erheblich 
beschrSnken zn kbnnen. 

3. Die Cocainwirkung soweit auszudehnen-, dass man 
auch am ganzen Rumpfe und an den Amen schmerzlose 
Operationen ausfiihren kann. Das gelingt auch. Ich habe 
mehrmals an den Amen eingreifende Operationen darunter 
ausfiihren konnen. 

4. Weiter nach ungiftigen Mitteln zu suchen, die Lumbal- 
anaesthesie herbeizufiihren, was beim Thiere bereits ein- 
wan^dfrei gelungen ist, wie Dr.'Eden n&cbstens berichten 
wira. Beim Menschen ist uns das bisher leider nich* 
gegliickt. 

Autor hofft, dass wir auf diese Weise noch zu einem 
wirklich brauchbaren Verfahren kommen werden, welches 
berufen sein kann, in vielen Fallen an Stelle der gefahr- 
lichen Allgemeinnarkose ein weit ungefahrlicheres Mittel 
zu setzen. VorlSufig bedarf es aber zur Losung jener 
Fragen noch geraumer Zeit, und erst wenn die Losung 
ganz gelungen ist, will Bier dariiber berichten. Jetzt 
wollte er nur dringend vor leichtsinniger Anwendung 
seiner Methode warnen. 

(Mttnchener medic. Wochenschrift 1900 No. 36). 

Blutuiigew. Zur Casuistik seltener Formen von Blutbrechen 
fiihrt Dr. G. Honigmann (Wiesbaden) folgenden Fall an: 
50jahr. Eisenbahningenieur, fruher gesund, jedoch vor ca. 
16 Jahren wegen Herzleidens zur Lebensversicherung 
nicht zugelassen, hat viel in Malariagegenden (Italien) 
gearbeitet, ohne jedoch an typischer Malaria erkrankt ge- 
wesen zu sein. Das letzte Jahr war er „magenleidend“. 
Dabei traten Anfalle von intermittirendem Fieber und 
Milzschwellung auf, die auf Chinin zuruckgingen. Bis in 
die letzte Zeit tbatig, wurde er jetzt von Kurzathmigkeit 
beim Treppensteigen geplagt. Am 23. IY. 95, nach vor- 
herigem Wohlbefinden am Morgen, plotzliches Auftreten 
von Hustenreiz; es entleert sich beim Husten reichlich 
helles, schaumiges Blut, das vom behandelnden Arzt ge- 
sehen wurde; der nachherige Auswurf hell blutig tingirt. 
Am 24. IV. sah Autor den Pat. zum 1. Mai. &ut ge- 
bauter Mann, ziemlich blass. Oberflfichliche Untersuchung 
der vorderen Brustseite ergibt in der rechten Spitze eine 
ganz geringe Schalldampfung, sonst im Ganzen nomale 
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Lungen mit geringer Volumsvermehrung. Herzdfiinpfung 
eher etwas klein, Tone rein und leise, Action beschleunigt. 
Temp, subfebril. Abdomen nirgends druckempfindlich, Milz- 
spitze eben gerade fiihlbar. Ordo: Eisblase. Am Abend 
dieses Tages hustet Pat. ein ca. 9 cm langes, kleinfinger- 
dickes Blutgerinnsel aus, das am Ende sich in 2 diinne 
Aeste gabelt. Diese sind so zu einander gestellt, dass es 
"den Eindruck maclit, als haben sie auf der Bifurcation 
der Trachea geritten. Das Gerinnsel ist bereits in Zer- 
setzung begriffen und stinkt. 29. IV. Bis heute allmfilige 
Besserung des Allgemeinbefindens, Pat. klagt fiber schlechten 
Geschmack und riecht etwas ffltid aus dem Munde. Temp. 
Abends erhoht. L. u. h. deutliche Dfimpfung von der 
8.—11. Rippe, Athmung dort abgeschwficht. Behandlung 
hauptsfichlich difitetisch. Am Abend werden zwei 9 bis 
10 cm lange Blutgerinnsel von heller Farbe, zum Theil 
in Zersetzung begriffen, ausgehustet. Hierauf ftihlt sich 
Pat. wesentlich freier. 3. V. Bis heut Befinden und Nahrungs- 
aufnahme gut Nachmittag Schtittelfrost, Temp, steigt bis 
40°, Milz deutlich vergrtissert, 3 Querfinger vor der Rippe 
fiihlbar. 4. V. Temp, frtih 36,1°, steigt noch einmal bis 
38,5° und sinkt allmfilig. 5. V. In der Nacht wird erst 
geronnenes Blut in grosserer Menge, danach schaumiges 
ausgehustet. 7. V. Gestern wurde noch altes Blutgerinnsel 
herausgebracht. In der Nacht Schtittelfrost mit starkem 
Collaps, Bewusstlosigkeit und stertoroser Athmung, Fieber 
bis 40°. Unter grossem Schweiss, aber Besserung des 
Allgemeinzustandes, sinkt die Temp, bis 35°; Milz deutlich 
ffihlbar. 10. V. Herpes labialis. 16. V. Bis gestern gates 
Befinden, Appetit gebessert, Zunahme der Krfifte. Milz 
deutlich abgeschwollen. Nachmittags Schtittelfrost, Fieber 
bis 40,1°. Heut frtih Abstieg unter starkem Schweiss 
bis 35,8°. Milz wieder deutlicher ffihlbar. Seitdem taglich 
remittirendes Fieber mit enormen Abstiegen unter colossalem 
Schweiss. Abnahme der Krfifte. Chinin ohne Wirkung. 
Keine B. mehr. Pat. hat eine undeutliche Empfindung 
dumpfen Schmerzes in der linken unteren vorderen Brust- 
gegend. Nahrung in geringer Menge genommen; macht 
keine Schmerzen. Kein Husten oder Auswurf. Milz weiter 
yergrossert, 2 Querfinger vor dem Rippenbogen deutlich 
ffihlbar. Am 21. und 22. V. kein Fieber. Am 23. V. 
E^itus im Collaps wfihrend eines Fieberanstieges. — Die 
Krankengeschichte enthfilt schwer untereinander zu ver- 
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mittelnde Einzelheiten. Der erste Gedanke, dass es sich 
am pulmonare Haemoptoe handelte von der gedampften 
rechten Spitze aus, musste schon am nfichsten Tage fallen 
gelassen werden, ale das gegabelte Gerinnsel entleert 
wurde. Geronnenes Blut aus einer phthisischen Lunge 
giebt es nicht. Ebensowdnig war an Lungeninfarct zu 
denken. Die Form des Gerinnsels wies auf die Luftrohre, 
ebenso die Entleerung durch Hasten. Woher aber kam 
das Blut in die Trachea? Ein durchgebrochenes Aneu- 
rysma h&tte sicher gleich letal geendet, Gesichtspunkte 
fiir eine andere Perforation in der Luftrohre fehlten. 
Die Schfittelfrfiste und Milzschwellang, welche dann ein- 
traten, verdunkelten noch das Bild. Anamnestisch lag 
die Annahme von Malaria nahe. Aber die Blutunter- 
suchung fiel negativ aus, die weiteren AnfSlle machten es 
auch immer wahrscheinlicher, dass es sich um pyfimisches 
Fieber handle. Allerdings war der Befund der wechselnden 
Milzschwellang befremdlich, das unbestimmte Schmerzgefiihl 
an einer bestimmten Stelle, sowie das einmal auftauchende 
Oedem in der Nahe des Proc. ensiformis liessen aber an 
einen Abscess in der linken Gegend des Zwerchfells denken. 
Die Section (infolge ausserer Grtinde erst sehr spat, bei 
starker Faulniss) ergab: Herzmaskel schlaff,morsch, Klappen 
frei von Veranderungen, gat schliessend. Lungen leicht 
emphysematfis gedunsen, in der rechten Spitze ein alter 
peribronchitischer Herd. Trachea und Bronchien frei von 
Blut. Unter dem Zwerchfell in der Umgebung der Ueber- 
gangsstelle des Oesophagus in den Magen eine nach hinten 
unten gelagerte Abscesshfihle, mit Blut, Eiter und fauligem 
Detritus geftillt. Diese Hohle geht in die Milz fiber, die 
in ihrem hinteren oberen Theil voUig in eine Abscesshohle 
verwandelt ist. Die Milz sehr gross, in der Umgebung 
des Abscesses stark mit dem Magen verwachsen. Der 
Abscess geht von einer stecknadelkopfgrossen Perforation 
der Speiserohre in ihrem untersten Theile aus, sodass der 
Milzabscess direct mit dem Oesophagus communicirt. Ueber 
die Ursache der Perforation war nichts mehr zu eruiren, 
sodass die letzte Ursache der Erkrankung nicht sicher 
feststeht. Von hohetn Interesse war aber die Genese der 
Blutung. Dieselbe, zuerst dm Eindruck einer Lungenblutung 
machend, dann sich in Form eines die Gestalt der Trachea 
tauschend nackahmenden Gerinnsels iviederholend, entstammt 
der Speiserohre und erweist sich schliesslich als lienale Blutung. 
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Das Blut lag oifenbar immer eine Zeit lang in d$r Speise- 
rbhre, gerann dort nnd rief dort Hustenreiz hervor. Einen 
Oesophagushusten giebt es aber wohl kaum, sonst miisste 
er sicher zu den Initialsymptomen des Oesophaguskrebses 
gehoren. Er wird hier indirect zu Stande gekommen sein, 
indem das den Oesophagus erfttllende Gerinnsel einen 
Druck auf die Bifurcationsstelle der Trachea ausiibte. 
Durch den Husten wurde dann das Gerinnsel aus der 
Speiserohre allmSlig herausgedriickt, wahrscheinlich bis 
zur Pharynxhohe, um dann mit einem neuen Hustenstoss 
ans Tageslicht zu kommen. Bemerkenswerther Weise lag 
also das Gerinnsel lange im untersten Abschnitte der 
Speiserohre, ohne Erbrechen zu erzeugen. JedenfaUs er - 
iviesen sich aber hier die gewohnlichen Charaderistica, dass 
ausgehustetes Blut den Athmungsorganen, ausgebrochenes den 
. Digestionsorganen entstammt, als irrig. Und die Perforation 
an der Speiserohre? Eine solche kann hervorgerufen 
werden durch Divertikel, Carcinome und Ulcera. Alles 
dies konnte kaum vorliegen, wohl aber ein ,,peptisches“ 
Geschuiir des Oesophagus, woftir besonders die Localisation 
oberhalb der Cardia sprach. Auffallig ist der symptom- 
lose Verlauf desselben, was den Autor an einen Fall er- 
innert, wo ein weiches Oesophaguscarcinom, das eine 
jauchige Pericarditis und Pleuritis erzeugt hatte, bis auf 
geringe Appetitsstorungen und dumpfe Schmerzen bis ans 
Ende symptomlos verlief, sodass die Ursache der Pericarditis 
und Pleuritis erst bei der Section sich herausstellte. Der 
seltene Milzabscess entsteht gewbhnlich aus Infarcten der 
Milz bei Erkrankungen des Herzens oder der Aorta, event, 
auch durch Thrombose der Arter. lienis, die durch ein 
Magengeschwiir arrodirt sein kann. Fur die andere Gruppe, 
die secundar durch ein Uebergreifen von Eiterungen be- 
nachbarter Organe auf das Milzparenchym entstehen, ist 
nicht mit Bestimmtheit zu sagen, ob thatsachlich die Milz 
erst secundar erkrankt ist. Auch in obigem Falle ist ja 
die Mbglickkeit eines Milzinfarcts durch Hineinbeziehung 
eines Astes der Arter. lien, in die Perforation der Speise¬ 
rohre nicht direct auszuschliessen. Das perforirte Ge- 
schwtir erzeugte wahrscheinlich einen Abscess, indem 
Aeste der Coronaria sin. oder lienal. mit ergriffen wurden, 
Durch Arrosion eines solchen Astes entstanden die B. 
(die ersten wenigstens, die letzten vielleicht direct aus 
dem Milzparenchym) und gelangten in den Oesophagus. 
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Weiterhin haben sicli dann durch Verschleppung der 
septischen Thromben aus diesen Gefassen in der Milz 
multiple Infarcte gebildet, die schnell zum eitrigen Zerfall 
fiihrten. Jeder neuen Infartirung entspricht wohl ein An- 
fall von pyamischem Fieber mil neuer Milzschvellung. Die 
wochenlang vor der Erkrankung beobachteten Magen- 
beschwerden mit Anfallen von Wechselfieber und Milz- 
schwellung werden wahrscheinlich durch den Anfang der 
Erkrankung hervorgerufen worden sein, indem bereits — 
ohne Arrosion der GefSsse.— Thrombosirungen und Milz- 
infarcte sick bildeten. 

(Zeitscliriffc f. prakt. Aerzte 1900 No. 10). 

— Stypticingaze zur Tamponade wandte Dr. J. Jalil (Pilsen) 
vielfach bei Epistaocis (bei Masern, Tranmen etc.) an und 
war mit den Erfolgen sehr zufrieden; oft stand die vorher 
Susserst heftige Blutung fast momentan. Anch die 50%ige 
Stypticinwatte bewahrte sich sehr, und zwar bei B. nach 
Zahnextractionen. Autor kann diese Merck’schen Prapa- 
rate warm empfehlen. 

(Aerztl. Central-Ztg. Wien. 1900 No. 24). 


— Ferropyrin als Haemostatioum hat Dr. E. Toff (Braila) 
schatzen gelernt. Er wandte dasselbe oft in Substanz 
(diese Doppelverbindung von Eisenchlorid und Antipyrin 
stellt ein orangerothes, feines Pulver dar, das, selbst auf 
feine Schleimhaute gebracht, nicht atzt) bei heftigen Nasen- 
blutungen, grossen Schnittumnden, unstillbaren B. nach ritueUer 
Circumcision (wo oft schon stundenlang andere Mittel ver- 
gebens applicirt waren) an und wurde nie von ihm im 
Stich gelassen. Am haufigsten aber benutzte er es in 
der. geburtshiilflich-gyndkologischen Praxis (B. im Wochen- 
bett, nach Abort, bei Endometritis, profuser Menstruation, 
Fibromyomen, Collumcarcinomen), und anch hier bewahrte 
es sich bestens, ja beeinflusste sogar ofters, consequent 
angewandt, das Leiden selbst recht gunstig (Endometritis 
haemorrhagica). Bei diesen Fallen wurde 15 — 20%ige 
Losung mittelst Braun’scher Spritze applicirt. Selten nur 
waren diese Einspritzungen von schmerzhaften Contractionen 
gefolgt, weshalb man bei empfindlichen Pat. Anfangs nur 
wenige Tropfen injiciren sollte; meist aber wird der Inhalt 
der vollen Spritze (J ccm) gut vertragen, und werden 
leichtere B. durch eine oder mehrere tagsuber vorge- 
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nommenelnjectionen prompt beseitigt, whhrend bei schwereren 
manchmal daneben noch andere Maassnahmen (Tamponade, 
Eis, Ergotln etc.) nothig werden. 

(Wiener klin. Wochensohrift 1900 No. 30). 


Cholelithiasis. Das Trinken von Schwefelwasser bei Ch. 

empfiehlt Dr. Winckler (Nenndorf) und berichtet von 
folgendem Falle: 41 jahr. Pat., an uratischer Gicht leidend, 
hat in den letzten 3 Jahren wiederholt auch an Koliken 
gelitten und war 1898 wegen Verdachtes auf Ch. nach 
Carlsbad geschickt worden. Aber weder waren Steine 
abgegangen, noch die Anfalle seltener geworden. 1899 
kommt er zur Cur nach Nenndorf, wo er auch die dortige 
sehr starke Schwefelquelle trinken musste. Am 10. Tage 
ein ungewohnlich heftiger Kolikanfall und Abgang von 
15 linsen- bis erbsengrossen Gallensteinen. Schwefelwasser 
vermehrt die Gallensecretion. Beweis: Die durch Biliverdin 
intensiv griin gefarbten Stuhlentleerungen, wie sie manch¬ 
mal schon nach wenigen Tagen der Nenndorfer Cur be- 
obachtet werden. Die massenhaft secemirte Galle hat waKr- 
scheinlich die Steine vor sich her getrieben. Trinken eines 
starken Schwefelwassers dfirfte sich also sehr wohl bei 
Ch. empfehlen. Nenndorfer Wasser halt sich sehr lange 
und ist daher auch zu einer Cur zu Haus geeignet. Obiger 
Pat. pflegte Eier im Uebermaass zu geniessen. Autor halt 
den reichlichen Eiergenuss fiir eine Ursache der Ch., da 
Eidotter fast 1 / 2 % Cholesterin, mehr also als jedes andere 
Nahrungsmittel enthalt und Cholesterin wieder zu 80% in 
den Gallensteinen vorhanden ist. Auch die Samen der 
Cerealien sind reich an Cholesterin, weshalb auch der 
Brodgenuss bei Ch. sehr einzuschranken ist. 

(Therap. Monatshefte, Mai 1900). 


Diabetes. Zur Prognose der Glykosurie und des D.*) 

G. Klemperer geht auf die Prognose der einzdnen Gruppen 
von D., wie sie sich in der Praxis prasentiren, etwas 
naher ein. Es ist ja bekannt, dass man im Allgemeinen 
den D. der Jungen fiir sehr gefahrlich halt und den D. 
der Aelteren fur verhaitnissmassig giinstig. Von dieser 


*) Discussion iiber den Hirschfeld’schen Vortrag in der 
Berliner medic. Getellschaft (31. I. 1900). 
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Regel hat Autor bemerkenswerthe Ausnahmen erlebt. So 
behandelte er eine ausserordentlich in Bezug auf D. hereditar 
belastete junge Dame (Mutter und deren 2 Schwestem im 
Coma diabeticum gestorben, ein Bruder der Mutter leidet 
an schwerem D.). Der Vater, zum 2. Mai verheirathet, 
liess die Tochter seit ihrer friihen Kindheit regelmassig 
auf Zucker untersuchen. In ihrem 13. Bebensjahre Wurde 
bei gemischter Diat eine leichte Glykosurie entdeckt (auch 
Autor halt eine jede solche fiir D.). Nun wurde eine 
Entziehungscur gemacht (nur Fernhalten von Siissigkeiten, 
Pat. ass ungefahr 200 g Kohlehydrate taglich. Dabei 
verschwand der Zucker von selbst, nachdem etwa 2 Jahre 
lang V 2 —1% vorhanden gewesen. Pat. ist jetzt 20 Jahre 
alt, schon lange zuckerfrei und ganz gesund. Ein 2. Fall 
betrifft die Tochter eines selbst an leichtem D. leidenden 
Gutsbesitzers. Es wurden im 15. Lebensjahre bei ihr 
2% Zucker gefunden, angeblich auch Aceton, das aber 
bald wieder verschwunden sein soil: Sie lebte streng 
diat und verlor ihren Zucker ganz. Als sie 19 Jahre 
alt war, trat die Frage heran, ob sie heirathen durfe. 
Sie that es trotz Abrathen der Aerzte. Sie ist jetzt 
4 Jahre verheirathet und hat 3 gesunde Kinder. Sie 
geniesst taglich etwa 150 g Kohlehydrate und scheidet 
dabei ca. 30 g Zucker aus, beiindet sich dabei durchaus 
wohl. Also auch dieser Fall zeigt, dass der D. jugend- 
licher Personen nicht immer allzu schlechte Prognose 
rechtfertigt. Aber diese Falle bilden immerhin Ausnahmen. 
Im Uebrigen ist immer zu rathen, als Maassstab die Acet- 
essigsaure anzunehmen; wenn ein junges Individuum nicht 
Acetessigsaurereaction zeigt oder eine relativ schwache, 
dann ist man wohl berechtigt, die Prognose giinstig zu 
stellen. D. der Aelteren verlauft ja bekanntlich oft leicht. 
Es herrscht die Ansicht, dass, je langer die Glykosurie 
vertragen wird, desto besser die Prognose wird. Oft 
sagen die Pat.: Wir haben schon 15—20 Jahre Zucker, 
wir brauchen wohl nicht mehr darauf zu achten. Autor 
mochte aber gerade sagen: Je langer die Sache dauert, 
desto gefdhrlicher wird sie. Man soli den D. nicht deshalb 
vernachlSssigen, weil er sehr lange dauert. Je lfinger er 
dauert, desto mehr wird die Kohlehydrat-Assimilationskraft 
uberangestrengt und geschwacht. Autor sah eine Reihe 
von solchen infolge der langeren Euphorie vernachlSssigten 
Fallen schliesslich doch in ein ernstes Stadium (besonders 
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Herzschwache!) iibertreten und letal werden. Gerade die 
ZnstSnde der Herzschwache halt Autor fur die aUergefahr- 
lichsten bei D. und rath nicht, sie mit Entziehungscuren 
zu behandeln, da solche oft sofortigen Collaps herbeifiihren. 
Im Uebrigen scheint ihm fur die Prognose die Eeststellung 
sehr wichtig, welchen Einfluss das Nervensystem auf den 
D. hat. Der neurogene D., der ja in Berlin so haufig, 
giebt eine relativ gtinstige Prognose, wahrend der pankrea- 
tische immer zu schlechtem Ende fiihrt. Unterscheidungs- 
mittel wird die Intensitat der Acetessigsaurereaction sein. 
Die Pat., die von Anfang an reichlich Acetessigsaure aus- 
scheiden, haben hochstwahrscheinlich pankreatischen D. und 
sind dem Coma verfalien. Bei diesen Pat. 18sst sich der 
Einfluss des Nervensystems auf den D. gewohnlich nicht 
nachweisen. Dagegen sind die Mehrzahl der besser situirten 
Diabetiker, die in Berlin sind, grossen nervosen Erregungen 
ausgesetzt, und bei diesen steht die Glykosurie mit diesen 
Erregungen in ursachlicher Beziehung; wenn sie sich den- 
selben fernhalten, sinkt die Zuckerausscheidung. Jeden- 
falls geben Pat. mit neurogenem D. ohne Acetessigsaure, 
wenn sie sich massiger Beschr8nkung unterziehen, gute 
Prognose. Aber auch hier -wird letztere schlecht, wenn 
die Pat. ganz unbeschr8nkt KohLehydrat geniessen; auch 
hier kann nach jahrelanger Dauer noch Acetessigsaure 
erscheinen und Collaps oder Coma das Ende herbeifiihren. 
Aber nicht immer rechtfertigt Acetessigsaure schlechte 
Prognose; es giebt Ausnahmen. Bei Leuten mit reichlich 
Acetessigsaure muss man freilich auf jede Prognose ver- 
zichten, der Exitus kann jeden Moment eintreten. Aber 
es kommen F811e vor, wo es unerwartet lange gut geht. 
Autor kennt einen Herrn, der mitten im geschaftlichen 
Leben steht und jetzt schon 4 Jahre ausgesprocliene Acet¬ 
essigsaurereaction darbietet; er bekommt freilich sehr 
reichlich Natr. bicarb, und taglich etwa 100 g Kohle- 
hydrat mit sehr viel Fett; .so gut es ihm auch geht, so 
muss man doch jeden Tag auf die Katastrophe gefasst 
sein. Femer beobachtete Autor einen schweren Diabetiker 
mit starker Acetessigsaurereaction 3 l / 2 Jahre, bis er dem 
Coma erlag. M8ssige Acetessigsaurereaction kann wieder 
verschwinden, sie braucht also nicht immer Schrecken ein- 
zujagen. Intercurrente Krankheiten konnen den Zucker 
ganz zum Verschwinden bringen. So verlor ein leichter 
Diabetiker in der Pneumonie seinen Zucker, der seitdem 
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nicht wiederkehrte. Autor kennt auch viele Diabetiker, 
die Influenza ohne Ver&chlimmerung uberstanden. Also 
immer verschlimmern intercurrente Erkrankungen die 
Prognose nicht. In Bezug auf die schweren Koliken 
mancher Diabetiker (es sind wohl immer pankreatische 
Formen) glaubt Autor, dass sie die Prognose nicht ver- 
schlimmem, sondern dass sie eben, weil sie vom Pankreas 
herriihren, den schlechten Verlauf vorhersagen lassen. 
Ueber Bedeutung der Albuminurie fur den D. lSsst sich 
Folgendes sageq: Es giebt F&lle, wo unter betr&chtlicher 
Eiweissausscheidung die Glykosurie ganz aufhort. Natiirlich 
bringt die Albuminurie grosse Gefahr, die Pat. verfallen 
schliesslich der Granularatrophie. Aber das zieht sich 
manchmal ausserordentlich lange hin. Sehr wichtig ist, 
dass man Diabetiker mit Albuminurie nicht von vorn- 
herein mit angstlicher DiSt behandelt. Freilich vertragen 
nicht alle solche Pat. reichlich Kohlehydrate; aber es giebt 
eine grosse Anzahl von hlteren arteriosklerotischen Dia- 
betikern, auf die Kohlehydrate gar keinen Eindruck machen. 
Das sind offenbar solche Formen, die man als. renale 
Formen des D. bezeichnet. Albuminurische Diabetiker 
laufen Gefahr der Kachexie und des Herzcollapses, wenn 
man sife streng entziehend behandelt; man probire also 
erst, ob nicht trotz Kohlehydraten die Glykosurie gering 
bleibt; fur solche Falle gilt dann der anscheinend paradoxe 
Satz, dass die Albuminurie die Prognose des D. manchmal 
yerbessert. 

(Berliner klin. Wochensohrift 1900 No. 8), 

[Schluss folgt]. 


Intoxicationen. Eine Psyehose naeh Bleiintoxication 

sah Prof. Seydel. Ein Gelbgiessermeister erkrankte an 
Paralyse, die acut mit Krampfen einsetzte, zur Zeit der 
Beobachtung durch den Autor aber eine so weitgehende 
Remission zeigte, dass die vorher durchgefuhrte Ent- 
mundigung unbedenklich wieder aufgegeben werden konnte. 
Pat. hatte 25 Jahre vor der geistigen Erkrankung Syphilis 
durchgemacht, doch mochte Autor als wesentliches aetio- 
logisches Moment fur die Paralyse Bleivergiftung ansehen, 
da Pat. lange Zeit in der mil Bleidampfen erfiillten Werk- 
statt geschlafen hatte. Objectiv ausser Bleisaum am Zaljn- 
fleisch keine anderen Zeichen von Bleivergiftung nach- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Intoxicationen. 


61 


weisbar. Es sind bereits F&lle genug bekannt, wo letztere 
zu Psychosen fiihrte. 

(Vierteljfthrsschr. f. gerichtl. Med. 1900. — 
Neurolog. Centralblatt 1900 No. 11). 

— Transitorische Glykosurie bei einem Fall von aouter Mor- 

phinvergiftung beobachtete Dr. E. Adler (Prag, medic. 
Klinik). Bekanntlich ist solche toxische Glykosurie Sfters 
Folgeerscheinung von Int. mit Phosphor, Arsen, Alkohol, 
Kohlenoxydgas, Strychnin, Curare und auoh bei Morphium- 
vergiftung schon mehrfach beobachtet worden. In Adler’s 
Fall war die Glykosurie sogar ziemlich intensiv. Die 
20 Jahre alte Pat. nahm in der Nacht vom 12. zum 

13. Mai um V 8 H Uhr etwa 10 ccm einer 5 % igen Mor- 
. phinlosung. Um 4 Uhr friih kam sie in die Klinik, wo- 

selbst ihr sofort der Magen mit 20 Lit. Wasser ausgespttlt 
wurde. Sensorium nur wenig erhalten, sehr starke Som- 
nolenz, Pupillen stecknadelkopfgross, reactionslos. Wegen 
zunehmender Somnolenz Bad mit kalten Uebergiessungen. 
Spater subcutane Injectionen von Campherbl (5 Spritzen), 
Kal. permang. (0,005) und Atropin (0,0005), intern Tannin 
(0,1 stflndlich), schwarzen Kaffee, per Klysma endlich 
Sennainfus. Um 5 Uhr friih Puls kaum fiihlbar, Herz- 
action sehr schwach, arhythmisch, Athmung etwas ver- 
langsamt (16), unregelmassig, Temp. 34,5°. Um V*10 Uhr: 
Somnolenz geringer, im Gesicht fleckiges Erythem, Pupillen 
mittelweit, nicht reagirend, Herzaction noch sehr schwach, 
Puls arhythmisch (96), Fullung und Spannung sehr gering, 
Temp. 35°, Athmung unregelmassig, aber normal frequent. 
Im Laufe des Nachmittags heftiges Erbrechen, das sich 
iifters wiederholte. Abends reichliche Stuhlentleerung. Am 

14. V. Somnolenz ganz weg, ebenso Erythem; Pupillen 
mittelweit, trSge reagirend, Puls normal frequent, rhythmisch, 
Athmung normal. Am 15. V. Pupillen prompt reagirend, 
Herzaction gut. Entlassung. Der Ham wies nun vom 
13. bis 15. V. ziemlich reichliche Mengen Traubenzucker, 
weiter aber nicht mehr, und auch einige Wochen spfiter 
nicht. Es hatte sich also um eine transitorische toxische 
Glykosurie gehandelt 

(Prager medic. Wochenachrift 1900 No. 28). 

— „Entgiftungsk&sten w , d. h. Kasten, in welchen der Arzt oder 

der Laie alles zur sofortigen Hiilfeleistung bei Int. Nothige 
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vorfindet, sollten in Dorfern, Krankenhausern, Fabriken, 
Schulen, Apotheken, Polzeiwachen etc. allenthalben vor- 
rathig sein, damit der Nothwendigkeit, bei Int. mbglichst 
rasch einzugreifen, stets gentigt werden kann. Solche 
Hasten sollten nach Ansicht von Privatdoc. Dr. Kionka 
Folgendes enthalten: 

I. Instrumente md Apparate. 

1. Schlundsonde, Gummischlauch und Trichter, event, 
noch einen mit Ventilen versehenen- Kautschnkballon zum 
Dritekea nnd Saugen (nach Lewin) zum Aushebern und 
Ausspulen des Magens; 

2. Pravaz’sche Sprit*© mit Zubehbr zu subcutanen In- 
jectionen; 

3. Irrigator, Schlauch mit Ansatzen rad Injectionsnadel 
zur intravenosen oder subcutanen Infusion. Der miadestens 
1 L. Flttssigkeit fassende Irrigator ist mit Maasstheilung 
versehen und dient zugleich auch als grosses MessgefSss 
zur Herstellung von ‘Losungen; 

4. Lancette, Pincette etc. zum Aderlass, Verbandzeug, 
Heftpflaster; 

5. Mundsperrer und ZungenzaUge; 

6. Katheter; 

7. Kornzange, Nadeln, Seide, Sckeere; 

8. Kleinen Maasscylinder, Trichter, Filter, Porzellan- 
schalchen, KochgefSss von mindestens 1 L. Inhalt; 

9. Spirituslampe, Streichholzer, 1 FI. Spiritus, Dreifuss, 
Drahtnetz; 

10. Biirsten, Selfe, Handtuch; 

11. Narkotisirungsapparat; event. 

12. Tracheotomiebesteck. 

II. Medicamente. 

A. Flttssigkeiten: Aether, Alkohol, Cognac, Chloroform, 
Campherspiritus, Campherol, Olivenbl, nicht rectific. Terpen- 
tinol (Phosphorvergiftung!), Essig, Liq. ammon. caustic., 
Liq. ferri sesquichlorat., Zuckerkalkmilch, Liq. ferri sulfuric, 
oxyd. (zur Herstellung des Antidot. Arsenic.), geshttigte 
Wasserstoffsuperoxydlijsung (Blausaurevergiftung!), Tinct. 
Opii simpl. 

B. Andere Substanzen: Gepulverte Kreide, Thierkohle, 
Amylum, gemahlenen gebrannten Kaffee, Kochsalz, Natr. 
carbonic, und bicarb,, Natr. sulfur., Tartarus natronat., 
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Magnesia usta, Cupr. sulfur., Senfmehl, Senfpapier, Ortho- 
formpulver, Dermatolpulver, Vaseline. 

C. In abgetheilten Mengen (am besten in Form von 
comprimirten Tabletten): 

1. Morph, hydrochloric. 0,02 (je 1 Portion: 1 ccm 
Wasser zur subcutanen Injection). 

2. Apomorphin. hydrochloric. 0,005 (desgl.). 

3. Natr. chlorat. 0,75, Natr. carbonic. 0,1 (10 Portionen: 
1 L. Wasser zur Herstellung von Infcrsronsffussigkeit). 

4. Tartar, stib. 0,1, Pulv. rad. Ipecac. 1,5. 

5. Acid, tannic. 0,1 (bei Alkaloidvergiftungen). 

6. Acid. citr. 0,3. 

7. Cocain. hydrochloric. 0,02 (znr innerlichen Darreichung). 

8. Cocain. hydrochloric. 0,1 (zur Herstellung 10%iger 
Losung zum Pinseln). 

9. Kal. permang. 0,1. 

10. Zinc, sulfur. 0,5. 

11. Hydrarg. bichlorat., Natr. chlorat. aa 1,0. 

III. Gedruckte Erlduterung. 

a. Fur den Arzt, enthaltend eine AufzShlung aller im 
Hasten vorhandenen Instrumente, Arzneien etc., sowie eine 
alphabetische Zusammenstellung der hiiutigsten Vergiftungea, 
resp. Symptome mit Angabe der betreffenden Therapie. 

b. Fur den Laien, enthaltend diejenigen Verrichtungen, 
die von diesem leicht ausgefiihrt werden konnen. Wird 
verschieden zu gestalten sein, je nachdem die intellectuellen 
Fahigkeiten der Personen sind, denen die Hasten anver- 
traut sind (verschieden bei Apothekern und Kranken- 
wSrtern von denen fiir Fabrikaufseher, Schutzleute, Feuer- 
wehrmSnner bestimmten) u. s. w. 

Neben solchen allgemeinen „ EntgiftnngskSsten “ ist es 
wiinschenswerth, noch specidle anznfertigen fiir Orte, in 
denen die dort BeschSftigten bestimmten Gefahren ausge- 
setzt sind(ScliwefeMurefabriken, Bergwerke, Cloaken u. dgl.). 
Eine solche Vorrichtung hat E. Merck bereits in den 
Handel gebracht: „Entgiftungsapparat zum Gebrauche bei 
Vergiftungen durch BlausSure und Cyankalium“. Das 
Princip, nach dem diesselbe auf Robert’s Veranlassung 
zusammengestellt ist, fusst auf der Erkenntniss, dass Blau- 
sSure im Organismus durch Wasserstoffsuperoxyd in Oxamid 
umgewandelt wird, das zwar auch nicht vbllig ungiftig 
ist, aber in diesen kleinen Mengen fast keinen Schaden 
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anrichten kann. Der Apparat, der besonders fiir photo- 
graphische Ateliers, V ergolderwerkstatten, chem. Laboratorien 
etc. bestimmt ist, enthalt also: 1 gl&sernes Kolbchen A 
gefttllt mit 3% Wasserstoffsuperoxyd, ein giasemes Kolbchen 
B gefiillt mit 30% Wasserstoff superoxy d-, 1 Glasspritze, 
1 Schlundsonde und Trichter, 1 Spitzglaschen, 1 kleine 
Feile, 1 kleine Zange. Losung in Kolbchen A dient 
unverdiinnt zn subcutanen Injectionen (alle 3—5 Minuten!), 
Losung in B zur Eingiessung in den Magen, nachdem sie 
in einer reichlichen Menge Wasser yertheilt ist. Es ware 
zu wiinschen, dass auch fur andere hSufigere Int. solche 
Entgiftungskasten angefertigt wiirden. 

(Die Therapie der Gegenwart, Juni 1900). 


Neuralgieen. Ueber die Behandlung mit der Heissluft- 
douche lasst sich Dr. A. Frey (Baden-Baden) aus. W&hrend 
die friiheren Apparate mit ruhender heisser Luft arbeiteten, 
verwendet Autor heisse Luft im Strahle, was folgende 
Vortheile hat: 

1. Ohne jede Vorbereitung, ohne irgend welche Unbe- 
quemlichkeit fiir den Kranken, findet die Heissluftein- 
wirkung statt. 

2. Jeder Korpertheil, selbst kleine Organe wie das 
Auge konnen mit dem Apparate der Heissluftwirkung aus- 
gesetzt werden. 

3. Der Arzt kann sich jeden Augenblick mit Gesicht 
und Geftthl von dem Effecte der Hitzeapplication iiber- 
zeugen und darnach dosiren. 

4. Mit der Heissluftapplication konnen andere Proce¬ 
dure^ wie Massage, passive und active Bewegung, ver- 
bunden werden. 

5. Da mit der Heissluftdouche ungeheure Luftmengen 
(bis 4000 ccm in der Stunde) in Temperaturen bis 200° C. 
zur Verwendung gebracht werden konnen, so ist der 
thermische Effect ungemein viel grosser, als bei Appa- 
raten, die mit ruhender Luft arbeiten; deshalb die starke 
active Hyperaemie und die vermehrte Schweisssecretion. 

Mit der Heissluftdouche ist man im Stande, an einem 
Korpertheile active Hyperaemie hervorzurufen und zu 
unterhalten, den Capillarblutfluss zu beschleunigen, das 
Zellenleben anzuregen; die Ausscheidung der Stoffwechsel- 
endproducte zu beschleunigen. So konnen wir Bedingungen 
schaffen, die geeignet sind, krankhafte Yeranderungen zurn 
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Schwinden zu bringen, andererseits werden wir im Stande 
sein, deplethorisch auf unsere Organe einzuwirken, indem 
wir den Blutstrom in weiten Bahnen der Oberflfiche zu- 
ffihren konnen. Als letzte Ursache der N. gilt hentzutage 
eine Circulationsstorung in den Nerven; die Circulation 
reicht nicbt aus, die normalen Endproducte der Nerven- 
thatigkeit zu entfernen, die dann zuriickgehalten als 
Nervenreiz wirken; da muss also die Heissluftdouche ein 
vorziigliches Mittel sein, und sie ist es auch, wie die 
Resultate an fiber 60 N. zeigten. Nur wenige Falle 
reagirten nicht darauf, die meisten wurden schnell und 
bleibend geheilt, besonders N. des Trigeminus, Ischiadicus, 
Brachialplexus, der Intercostalnerven. Je frischer die FSlle, 
desto eclatanter die Erfolge; als sehr hartnackig erwiesen 
sicli N. nach Influenza und Herpes zoster. Die Behandlung 
selbst ist ausserst einfach. Nachdem der Apparat mit der 
Lichtleitung in Contact gesetzt ist, wird er etwa 5 Minuten 
vorgewarmt und dann auf gewttnschte StromstSrke und 
Temperatur mit dem Rheostaten eingestellt. Mit der 
Mfindung des Schlauches, in einer Entfernung von 5—10 cm 
von der Haut, beschreibt man fiber der erkrankten Stelle 
zuerst kleinere,dann grossere Kreise, bis intensive Hyperaemie 
der Haut eintritt; indem man immer grossere Parthieen in 
den Bereich der Hitzewirkung zieht, kann man nach und 
nach grosse Korperflachen in den Zustand der Hyperaemie 
versetzen. Dieser wird nun durch fortwahrendes Aus- 
stromenlassen von heisser Luft solange erhalten, als fttr 
den Fall geeignet erscheint; meist reichen 25—30 Minuten 
aus, um schon nach der 1. Sitzung merklichen Erfolg zu 
erzielen. Zur Heilung der meisten N. gentigen ca. 15 
Sitzungen, nur in sehr hartnackigen nicht; hier thaten 
bisweilen unter dem Einflusse der Heissluftwirkung ge- 
machte leichte centripetale Massagestreichungen gute 
Dienste, auch erwies sich abwechselnder Gebrauch der 
heissen und kalten Luftdouche manchmal als ntitzlich. 

(25. Wanderversammlung siidwestdeutscher Neurologen u. Irren&rzte. 

Miinchener medic. Wochenschrift 1900 No. 26). 

— Die Behandlung der rheumatischen Ischias durch fiussere 
Application von Salzsfiure empfiehlt Dr. St. v. Eljasz- 
Radzikowski (medic. Klinik in Lemberg). Diese Saure 
wirkt nur oberflachlich und fibt trotzdem eine intensive 
Reaction aus, bildet deswegen ein gutes ableitendes Mittel. 
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Man bezeichnet sich zunSchat alle Schmerzpunkte im Ver- 
laufe des Nerven and am Riickgrat, wenn dieselben vor- 
handen Bind. Non legt sich der, Pat hin und man pinselt 
mittelat Wattepinsels jene Stellen in der Breite von einigen 
Centimetern ein. Pat. liegt dann noch eine Weile ruhig, 
damit die SSure in die Epidermis eindringe, danach legt 
man einen leichten Watteverband an, der bis zom nSchsten 
Bepinseln liegen bleibt. Nach dem Einpinseln sport der 
Pat. meist Brennen (manchmal aber nicht oder erst nach 
einigen Pinselungen), es entsteht Hyperaemie der Haut, 
mitnnter kleine Blaschen. Bei weiteren Wiederholungen 
erscheinen rotheHaotflecke; ja sogar circumscripte Nekrosen, 
die weiteres Pinseln verbieten. Im Allgemeinen kann 
man aber alle 2—3 Tage pinseln, da dann der Effect der 
Pinselong meist schon vorober ist. Die Schmerzen er- 
tragen die Pat. gern, da die Ischiasschmerzen oft schon 
nach der 1. Application geringer werden, die Functionen 
der Extremist besser. Manchmal freilich sind dazu mehrere 
Sitznngen nothig, immerhin aber wird man fast stets mit 
der Behandlong, mit der man freilich Darreichung innerer 
schmerzlindernder Mittel combiniren moss, zufrieden sein, 
selbst bei alteren Fallen, auch nenritischen nnd mit Skoliose 
verbundenen. 

(Therap. Monatshefte 1900 No. 8. 


— GegenTrigeminusneuralgie wird als besonders wirksam empfohlen: 

Rp. Extr. cannab. ind. 0,05 
Acid, salicyl. 0,5 
D. t. polv. No. X. 

S. 3 mal tagl. 1 Pulver. 

(Rif. med. f 10. L 1900. — Mlinchener med. Wochenschriffc 1900 No. 33]. 

Obati patio. Die Magenpumpe zur Beseitigung der habi* 
tuellen O. empfiehlt Dr. O. Ziemssen (Wiesbaden) auf 
Grand langjahriger Erfahrungen. Durch tSglich wiederbolte 
Einfiihrnng einer Magenpumpe and daran angeschlossene Aus- 
spiilong ist man im Stande, die Peristaltik nicht allein des Ma- 
gens, sondern des ganzen Intestinaltractus dermaassen anzo- 
regen, dass schliesslich Vs—1 Stande nach der Manipulation 
mehrere breiige Sttihle erfolgen. Die Peristaltik kann 
sich so erhohen, dass Pat., die friiher an hartn&ckiger 0. 
litten, manchmal schon nach 5tagiger Cur Morgens sogar 
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vor der Ausspulung regelmassige DefScation haben. Der 
Erfolg ist auch meist ein dauernder, sodass oft selbst nach 
Jahren Abfuhrmittel dberfliissig blieben. Es wird also 
durch diese Spiilungen eine Wiederkerstellung der Peristaltik 
erzielt, wie sie durcli Laxantien, Massage, ElektricitSt etc. 
nieht oder ausserst selten erreicht wird. Die Methode 
selbst ist folgende: Morgens niichtern Einftthrung einer 
mit Schlauch und Trichter versehenen Magensonde; Ein- 
guss von V; t —1 Liter warmen Wiesbadener Kochbrunnens; 
sofortige Entleerung des letzteren durch Senken des Trich- 
ters; Wiederholung des Einflusses 15—20 mal, sodass also 
etwa 15—20 Liter taglich verbraucht werden; t&gliche 
Wiederholung bei Steigerung der jedesmaligen Quantitat 
des Spiilwassers, bis leichter Druck im Magen gefiihlt wird. 
Die Wirkung deutet Autor so, dass durch die Fullung 
und schnell folgende Entleerung des Magens eine Art 
Gymnastik der glatten Musculatur des Magens erzielt wird, 
die sich dann auf den ganzen Darm fortpflanzt. Man hort 
auch in den Gedarmen sehr bald Gerausche, wie sie bei 
erhohter Peristaltik des ganzen Darmtractus sich kund- 
geben. Durch Trinken grosserer QuantitSten warmen 
Kochbrunnens allein kommt man nicht zu diesem Resultat, 
ja die hierdurch manchmal erreichte laxirende Wirkung 
pflegt sehr bald zu erlSschen, um einer desto hartnSckigeren 
0. Platz zu machen. Auch obige Methode, mit Aq. fontana 
ausgefuhrt, bewirkt nicht immer dasselbe; mit Kochbrunnen 
ausgefiihrt hat sie dem Autor ausser bei 0. noch bei ver- 
schiedenen chron. Erkrankungen des Magens (chron. Katarrh, 
Dyspepsie, Atonie, Dilatatio, HyperacidSt, Neurose, chron. 
Ulcus) gute Dienste geleistet. 

(Berliner klin. Wocliensehrift 1900 No. 33). 

— Iohthyol als Laxans intern beniitzte Gunsburg bei 500 

gynakologisehen Fallen entzundlicher Natnr, indem er es 
1—3 mal taglich a 0,2 in Pillenform gab. Es bew&hrte 
sich vorziiglich gegen die 0. und Dyspepsie; ohne dass 
- Koliken oder Diarrhoen eintraten, wurde die 0. beseitigt, 
der Appetit hob sich und die Empfindlichkeit der Unter- 
leibsorgane verschwand. 

(Northwestern Lancet, 15. n. 1900. 

Miinchener med. WochenschriB; 1900 No. 30). 

— Ueber einen diagnostisch interessanten Pall von Kothtumor 

macht W. Poten (Prov.-Entbindungsanstalt Hannover) 

5 * 
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Mittheilung: Eine 19jahr. ledige Arbeiterin warde am 
20. VII. 99 in die Anstalt wegen Unterleibsbeschwerden 
aufgenommen. Zor Beseitigung einer schon l&ngere Zeit 
bestehenden 0. war Pat. vom 12.—14. VII. in einem 
Krankenhaus behandelt worden, hauptsSchlich mit Klystieren. 
Dabei wnrde eine Unterleibsgeschwulst festgestellt, die als 
Gebarmuttergewachs aufgefasst wurde. Ein consnltirter Gynako- 
loge sprach auch von Operation, doch suchte Pat. lieber 
die Anstalt auf. Anaemische, mittelgut genkhrte Person. 
Appetit gut; Stuhlgang erschwert, meist nur auf Klystier 
erfolgend; Urin normal, ebenso Herz und Lungen. Periode 
regelmSssig, ziemlich schmerzhaft. Die in Autors Ab- 
wesenheit in Narkose vorgenommene Untersuchung ergab: 
Leib unterhalb des Nabels ein wenig aufgetrieben, im 
Uebrigen normal configurirt; man fiihlt bis zur Hohe des 
Nabels einen harten, an der Oberflache unebenen, theil- 
weise ausgesprochen knolligen Tumor, der sich abwarts 
bis an das kleine Becken abtasten lasst und sich an- 
scheinend in dieses hinein erstreckt. Eine Verschiebung 
des in der Mitte gelegenen, nach oben convexen und hier 
sowie beiderseits von Darmton begrenzten Tumors gelingt 
nicht. Vulva und Vagina virginell, der untersuchende, 
durch das Hymen einigermaassen behinderte Finger fiihlt 
eine normale Portio mit geschlossenem Orificium. Durch 
das vordere Scheidengewolbe ist die untere Kuppe des 
Tumors in betrachtlicher Ausdehnung zu tasten. Es scheint, 
als ob die Portio hinter dem Tumor in die Hohe geht 
oder sich in die Geschwulst hinein erstreckt, da ein Corpus 
uteri nicht herausgetastet werden kann. Auch vom leeren 
Rectum aus Verhalten des Uteruskorpers nicht sicher zu 
entscheiden, noch weniger die Beschaffenheit der Anhange 
und ihre event. Beziehung zur Geschwulst. Bei der Un- 
beweglichkeit der letzteren ist auch iiber einen Zusammen- 
hang zwischen ihr und dem Uteruskorper nichts Positives 
zu sagen. Wahrscheinlichkeitsdiagnose: Myom (auch an 
eine derbe Dermoidcyste wurde gedacht); Therapie: Klys- 
mata. An ersterer Diagnose machte den Autor, als er 
die Pat. nach einigen Tagen sah, das jugendliche Alter 
stutzig, doch war der jetzt von ihm erhobene Befund noch 
der gleiche, nur mit der Abweichung, dass die Geschwulst 
jetzt eine geringe Verschiebbarkeit von unten nach oben 
zeigte; auch war ein festerer Druck auf die Geschwulst 
deutlich schmerzhaft, wie denn Pat. in den letzten Tagen 
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vielfach liber Unterleibsschmerzen geklagt hatte. Con¬ 
sistenz des Tumors durchaus die eines harten Myoms, und 
schon wollte Autor diese Diagnose bestatigen, als es ihm 
bei sorgffiltigem Abtasten gelang, an einer SteUe bei festem 
Druck eine Hache Vertiefung in die Tumormasse einvudrOckev, 
welche sich nicht sofort ausglich. Hierdurch entstand der 
Yerdacht auf Kothtumor, wiewohl Grosse und Hfirte der 
. Geschwulst ebenso wie ihr Sitz diese Annahme nur schwer 
zuliessen. Nachdem 2 Tage mehrfach grosse Klystiere, 
freilich ohne viel Erfolg, verabreicht waren, ergab die er- 
neute Untersuchung, dass die Geschwulst in ihrer oberen 
Begrenzung sich verfindert hatte, und dass jetzt an ver- 
schiedenen Stellen, auch von der Vagina aus, Dellen in 
die Masse gedrttckt werden konnteu. Trotzdem die fort- 
gesetzten Eingiessungen nur wenig brocklige Massen zu 
Tage forderten, konnte nach weiteren 4 Tagen Kleiner- 
werden des Tumors constatirt werden, zugleich Weicher- 
werden. Jetzt Verschfirfung der Therapie dahin, dass 
tfiglich in Knieellenbogenlage ein Wasserklystier bis zu 
7 Litern gegeben wurde, wfihrend dessen man eine deut- 
liche Ortsverfinderung der Geschwulst wahrnahm; zugleich 
intern tfiglich 1—2 Flaschen Bitterwasser. Bei jeder Un¬ 
tersuchung fand man, dass die Geschwulst kleiner wurde, 
Form und Consistenz finderte; indess dauerte es lange, 
bis grossere Entleerungen eintraten, und erst am 21. VIII. 
war der Tumor verschwunden, Uterus in normaler Grosse 
retroponirt, mit normalen Adnexen gut ftihlbar. Nach 
weiteren 8 Tagen konnte Pat., die sich nunmehr auf 1—2 
Glas Bitterwasser beschrfinkte, beschwerdefrei entlassen 
werden. Jetzt, nach 10 Monaten, ist sie noch ganz ge- 
sund, der Stuhlgang so weit regulirt, dass nur noch 
manchmal etwas Bitterwasser nachhelfen muss. — Das 
Interesse des Falles liegt in den diagnostischen Schwierig- 
keiten, die er bereitete. Die Grosse und Gestalt der Ge¬ 
schwulst, welche sich aus dem kleinen Becken aufwfirts 
bis zum Nabel erstreckte, ihre unebene Oberflfiche und 
ihre Lagerung, die als Ausgangspunkt auf die Genitalien 
hinwies, ihre Consistenz, die ganz an die Hfirte eines 
knolligen, subserosen Uterusfibroms erinnerte, alles trttgte, 
sodass selbst Krankenhausfirzte und ein erfahrener Gynfi- 
kologe sich tfiuschen liessen und selbst die Narkose keine 
Klarheit brachte. Freilich das jugendliche Alter! Aber 
Myome kommen auch da vor, und Autor entfernte selbst 
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ein 2 faustgrosses gestieltes Myom bei einem 21 jahr. 
Madchen. Die Untersuchung wurde erschwert durch die 
virginelle Beschaffenheit der Genitalien und durch die 
Geschwulst selbst, welche in das Becken hineinragte, so- 
dass selbst vom Mastdarm aps das Verhalten der Genitalien 
nur nnvollkommen zu beurtheilen war. Auf der anderen 
Seite sind Kothtumoren ja selten, Grosse, Configuration 
und Lage des Tumors sprachen hier direct dagegen. Man 
kann sich nicht leicht verstellen, dass ein Kothklumpen von 
gut Mannskopfgrosse einen Abschnitt des Darms ausfUllt, 
ohne die Passage ganz zu sperren : es erfolgten aber doch 
auf Klystiere Ausleerungen, Erscheinungen des Darmver- 
schlusses, ja selbst einer Reizung der Darmschleimhaut 
fehlten. Nur der gliickliche Zufall, dass Autor gerade 
eine Stelle fand, die sich eindrficken liess, schaffte Klar- 
heit. Wo aber sass die Kothmasse? Vom After aus war 
sie nicht zu erreichen. Der Umstand, dass alle Klystiere 
’ ziemlich wirkungslos blieben und erst Bitterwasser wirkte, 
sowie der Sitz sprechen fur die Localisation im Diinndarm; 
vielleicht sass sie hier in einem Divertikel. 

(Centralblatt f. Gynakologie 1900 No. 33). 

Pertussis. Citrophen, das citronensaure Phenacetin*) hat 
Dr. C. Titel (Prof. Frtihwald’s Kinderpoliklinik, Wien) 
bei einer ganzen Reihe von Fallen angewandt und damit 
meist eine recht zufriedenstellende Wirkung im Stadium 
convulsivum erzielt, indem die Anfalle sich rascb ver- 
minderten und milder wurden. Bei der gegebenen Dosis 
(0,5—4,0 : 100 g Aq., taglich 3—4 mal 1 Kinder- bis 
1 E8sloffel) wurden nie iible Nebenwirkungen constatirt. 

(Wiener medic. Presse 1900 No. 29). 

— Auch Dr. A. Feuchtwanger (Frankfurt a. M.) empfiehlt warm 

das Citrophen, das er bei 40 Kindern angewandt hat. 
Es wurde stets gut genommen und vertragen, wirkte rasch 
und prompt auf den Husten ein und kiirzte auch offenbar 
die Dauer des Leidens ab. Autor gab 3 mal tSgl. S&ug- 
lingen 0,1, Kindern von 1—3 Jahren 0,15—0,3, alteren 
0,4—05. 

(Der Kinderarzt 1900 No. 8). 

— Ueber den sweifelhaften Werth des Antitussins berichtet 

Dr. P. Krause (Neues Allgem. Krankenhaus Hamburg). 

*) J. R o o s (Frankfurt a. M.). 
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Antitussin ist eine Salbe, welche aus 5 Theilen Difluor* 
diphenyl, 10 Theilen Vaseline und 85 Theilen Wollfett 
bestehen soil. Eb soli in fbigender Weise angewandt 
werden: „Hals, Brust nnd der Rttcken zwischen den 
Schulterbiattern werden yor der Behandlung mit Anti- 
tussin mit warmem Seifenschaum abgewaschen nnd mit 
Frottirtnch wieder trocken gerieben. Daranf wird eine 
wenigstens wallnnssgrosse Portion der Salbe auf die so 
praparirten Stellen vertheilt und mit flacher Hand sehr 
energisch in die Haut hineingerieben. Das Hineinreiben 
der Salbe hat nach Art der Massage zu erfolgen und ist 
so lange fortzusetzen, bis das Verschwinden an der Hand 
fiihlbar ist. u Heim hat das Mittel empfohlen und be- 
hauptet, dass es 1. hervorragend krampfmildernd wirke; 
2. eine stark schleimlbsende Wirkung habe; 3. die Keuch- 
hustenanfaile bei Anwendung des Antitussins sich an Zahl 
schon am 2. Tage der Behandlung urn die Halfte ver- 
mindern; die Dauer des Stadium convulsivum soli sich 
nach Beginn der Behandlung auf ein paar Tage bis 
hochstens 2 Wochen verkurzen; 4. wenn die Behandlung 
sofort einsetze, das Antitussin im Stande sei, den Keuch- 
husten auf das katarrhalische Stadium zu beschranken. 
Heim nennt Antitussin das hervorragendste Mittel gegenP. 
Anders Krause, der das Praparat bei 17 Fallen von P. 
beniitzte, zum Vergleich bei einer Anzahl anderer Faile 
andere Mittel anwandte oder die Faile ganz unbehandelt 
liess. Er konnte weder von einer schleimlfisenden, noch 
krampfmildernden Wirkung etwas bemerken, ja iiberhaupt 
keinen irgendwie erheblichen Einfluss auf Intensitat und 
Dauer des Leidens constatiren; das Mittel kann gegen P. 
keinen grosseren Werth beanspruchen, als andere Mittel; 
die Narcotica, wie Morphium und Bromoform, ubertreffen 
es an Bedeutung weit. Auch verbietet sich seine An¬ 
wendung in der Kinderpraxis schon deshalb, weil es bei 
langerer Antvendung hartnackige Hautulcerationen hervorruft. 
Unter den 17 behandelten Kindern bekamen 8 oberflach- 
liche, pfennig- bis markstuckgrosse, scharfrandige Ulcera, 
die der Therapie wochenlang trotzten, obwohl man mit 
der Antitussineinreibung aufhorte; sie traten meist erst 
in der 2., manchmal erst in der 4. oder 5. Woche der 
Behandlung auf, konnten aber stets auf das Antitussin zu- 
ruckgefuhrt werden. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1900 No. 34), 
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—- Einen Fall von krampfartigem Niesen statt der iiblichm 
Hustemnfalle beobachtete Dr. Kolomau Szego (Abbazia) 
bei einem 3jShr. Kinde, dessen 2 j&hr. Bruder gleichzeitig 
an typischer P. erkrankt war. Gleich bei der ersten 
Untersnchung des 3jahr. Pat. war Autor Zeuge eines 
langere Zeit dauernden Anfalls. Das bis dahin ruhig da- 
hitzende Kind wurde plotzlicb angstlich und weinte, hielt 
dann den Athem zuriick, und indem es mit der Bauch- 
presse presste, als wollte es den Anfall unterdriicken, 
zeigte es mit dem gerotheten Gesichte die gewohnlichen 
Erscheinungen der Aura. Sodann folgte aber anstatt des 
Krampfhustens eine Reihe von krankhaftem Niesen, w&hrend- 
dessen das Kind Kinn und Mund stark zusammengepresst 
hielt. Nach Beendigung des Anfalles entleerte sich 
copiOser Schleim durch die Nase, wShrend inmitten des 
Anfalles nnr wenig Schleimsecretion sichtbar war. Wohl 
aber waren wahrend des Anfalles die iiblichen congestiven 
Erscheinungen der P. zu constatiren: Rothung des Ge- 
sichtes, Injection der Bindehaut, ThrSnenfluss, Lippen- 
cyanose etc., und nach dem Anfalle machte sich Mattig- 
keit geltend. UebermSssig schwere Anfalle waren auch 
im weiteren Yerlaufe nicht zu bemerken, wohl aber stellte 
sich mitunter nach dem Anfall Erbrechen ein. Bemerkens- 
werth war beim Anfall der Laryngospasmus, der, trotzdem 
der Larynx sich ja nicht betheiligte, doch in den meisten 
Inspirien vorhanden war. Objectiv fand sich tracheo- 
bronchialer Katarrh, Ausdehnung der Lungengrenzen um 
eine Rippe, die Bedeckung der Lungendampfung, also 
Dilatatio pulmonum, nnd mSssiger Nasenkatarrh. Die 
Form der P., die ubrigens sehr selten ist, hielt sich in 
gleicher Weise bis zur Heilung, die erst nach langerer 
Zeit erfolgte. Warum sich bei dieser Form die P. gerade 
in Niesen Sussert, ist vollig unaufgeklart; locale Ursachen 
spielten hier jedenfalls nicht mit, da sich in der Nase 
nnr geringer Katarrh vorfand, w&hrend sogar der Tracheo- 
bronchialkatarrh intensiver war. 

(Archiv f. Kinderheilkunde, 1DOO Bd. 29, Heft 3/4). 



Rhinitis. Ueber BehandlungderOzaena lasstsichF.Klemperer 
(Berlin) aus. Die Ozaena kommt in der Regel zu einer 
Zeit in Behandlung, wo schon deutlich anatomische Defecte 
bestehen. Die geschwundenen Gewebe kann man nicht 
mehr zuriickbringen, ebensowenig den Geruch, sondern die 
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vorhandene Atrophie und Anosmie bleibt. Aber auch bei 
nicht soweit vorgeschrittener Erkrankung gelingt es nicht 
selten auf keine Weise, der Entwickelung des Leidens 
Einhalt zu than, d. h. die einmal begonnene Atrophie and 
Anosmie in ihrem Fortschreiten zu hindern. Bisweilen 
gelingt dies freilich aach, ja vereinzelt kommt sogar, 
wenn Atrophie und Anosmie erst sehr geringgradig sind, 
eine anatomische Heilung zu Stande. Stets aber vermag 
unsere Therapie das zu erreichen, was fiir den Pat. das 
Wichtigste ist und fast eine Heilung fiir ihn bedeutet: 
Die Secretion in Schranken zu halten und den Foetor zu 
beseitigen. Dazu gehfirt nur penibelste Reinhaitung der Nose, 
und diese wird wiederum durch 2 Factoren erreicht: durch 
Tamponade und Nasenspiilung. Erstere fiihrte Gottstein 
ein. Derselbe rieth, einen daumendicken Wattetampon von 
3—5 cm LSnge 24 Stunden in einer Nasenseite liegen<zu 
lassen und nach 24stfindiger Pause einen gleich grossen 
Tampon fiir ebenso lange Zeit in die andere Nasenseite 
einzulegen. Der Tampon bleibt fiber Nacht; ihn medica- 
mentfis zu trfinken, sei unnothig. Diese Methode wurde 
nun vielfach modificirt. Krieg halt es ffir genfigend, 
wenn der Tampon Vormittag 4 Stunden in der einen, 
Nachmittag 4 Stunden in der anderen Seite liegt; er soil 
nie beiderseitig und in der Nacht getragen, wohl aber mit 
Ung. praecip. alb., Vaselin. aa bestrichen werden. Zarniko 
lasst die Tampons nur ’A — V« Stunde liegen. Die Dicke 
der Tampons muss sich nach der Weite der Nase richten; 
sie mfissen fest anliegen, sollen aber nicht als unangenehm 
Oder drfickend empfunden werden. Zur Einfflhrung dient 
im Allgemeinen die Gottstein’sche Schraube; Krieg 
lasst den Pat. selbst feste Wickel drehen und ohne Instru¬ 
ment einftihren. Die Nasenspiilung kann mit dem Irri¬ 
gator vorgenommen werden. Zur Reinigung einer mit 
reichlichem Secret erffillten Nase und zur Abspfilung sehr 
fest sitzender Krusten kbnnen mehrere Liter Fliissigkeit 
erforderlich sein. Die Spfilung darf nicht unter besonderem 
Druck stattfinden, weshalb auch Nasendouche und Nasen- 
spritze ungeeignet sind. Sehr geeignet waren jene glfisernen 
„Nasenbader“, „Nasenkannen w , doch fassen sie zu wenig 
Fliissigkeitsmengen. Man bentttzt also gem auch die 
„Nasenpumpe“ (sog. englische Pumpe), die beliebige Massen 
befordert und deren Druck die Hand controllirt. Als 
Fliissigkeit dient lauwarme physiol. Salzlosung. Ohne Nach- 
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theil fiir den Geruch sind nach Aronsohn auch Losungen 
von Natr. bicarb. (1,46 :100,0), Natr. sulfur. (2,92:100,0), 
Natr. phosphor, oder Magnes. sulfur. (4,38:100,0), wShrend 
Alaun, Carbol, Lysol, Resorcin, Sublimat fiir den Geruch 
schadlich sind, also nur bei bereits erloschenem Ge¬ 
ruch erlaubt sind. Viel Werth ist denselben nicht bei- 
zulegen, da die Spiilung gleich der Tamponade nur mechanisch 
reinigend wirken soli. Auch zu haufige Spiilungen sind 
nicht rathsam, da die noch intacte Schleimhaut durch die 
bestandige Aufweichung Schaden erleiden kann. Am zweck- 
massigsten ist es, Tamponade, und Nasenspiilungen zu com- 
biniren. Kommt der Pat. frisch in Behandlung, so lege 
man erst fiir 1—2 Stunden in beide Nasenseiten, eine 
nach der anderen, Tampons ein. Soweit die Krusten 
durch diese nicht entfernt sind, werden sie durch eine 
naehfolgende Spiilung beseitigt. Ist die Nase so erst mal 
vollst&ndig gereinigt, so lege der Pat. in der ersten Zeit 
Morgens fiir 1, t —1 Stunde die Tampons ein und spiile 
danach mittelst der Pumpe mit massiger Menge Salzlosung 
aus. Die Ausspiilung wird Mittags • und Abends • wieder- 
liolt. Abwechselnd in die eine und andere Nasenseite 
kann in schweren Fallen auch Abends fur 1 Stunde ein 
Tampon eingelegt werden, der event, sogar iiber Nacht 
liegen bleiben darf. Meist wird nach einiger Zeit die Spiilung 
Mittags fortbleiben konnen; dann werden die Tampons nur 
fiir kiirzere Zeit, spater nur einen Tag um den anderen 
erforderlich sein, und schliesslich kommt der Pat. mit der 
Auspumpung der Nase 2 mal oder gar nur 1 mal am 
Tage aus, an d\,e er sich dann so gewohnt, wie etwa ans 
Zahneputzen, und die auch sehr lange fortzusetzen ist, 
will man nicht sofort ein Recidiv eintreten sehen. Diese 
Therapie beseitigt fast stets die Borkenbildung und den 
Foetor nebst den iibrigen Beschwerden (Pharyngitis, Kopf- 
schmerzen, Verdauungsstorungen), sodass sich Pat. ats ge- 
heilt fiihlt ; manchmal kommt auch der anatomische Process 
zum Stillstand, ja zur Heilung, wenn friih genug die Be- 
liandlung eingreifen konnte. 

.(Therapie der Gegenwart, August 1900). 

— In 12 Fallen von Rh. fibrinosa gelang es Dr. F. Peltesohn, 
in iiberraschend kurzer Zeit die Membranen zu losen und 
die Nase durchgangig zu machen, durch eine locale An- 
wendung der Losung Hvdrarg. cyanat. 0,02:50,0. Er 
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zwirbelte ein langes Stiick Watte zweckmassig zusammen, 
tauchte es in jene Losung und steckte es fflr 1 Stnnde 
abwechselnd in die eine und andere Nasenhalfte. Am 
Tage ward stiindlich solch ein langer, spitzer Tampon in 
2 die Nase, bis 4 in die^ Riechspalte hinauf geBteckt, in der 
Nacht blieb eine Seite tamponirt. Nachdem sich diese 
Therapie bei Kindern bewShrt hatte, versuchte Autor sie 
auch bei Erwachsenen bei jenen Exsudationen, die nach gal- 
vanokaustischen Aetfcungen in der. Nase zu entstehen pflegen. 
Anch hier machte sich recht giinstige Wirkung bemerk- 
bar, doch sind die Erfahrungen noch zu geringe. 

(Therap. Monatshefte 1900 No. 9). 

Scarlatina. Ueber die diagnostisehe und prognostische 
Bedeutung der secund&ren Lymphdrusenschwellung 
bei S. macht Dr. L. Stembo (Wilna) eine Mittheilung. 
Leichtenstern schon hat betont, dass zusammen mit der 
Nephritis sehr haufig frische Milz- nehen emeuten Lymph- 
drusenschwellungen auftritt. Stembo hatte jetzt w&hrend 
einer grossen Scharlachepidemie Gelegenheit, dies.ebenfalls 
haufig zu beobachten, er machte aber auch noch die Be- 
obachtung, dass diese Driisenschwellung 1—2 Tage mit 
leichten Fieberhemgungen der Nephritis voranging, und der 
Verminderung dieser Schtvellung auch ein Nachlass resp. 
Schwinden der Nierenentzundung folgte. In der ersten Zeit 
war er geneigt, bei seinen kleinen Pat., bei denen die S. 
entweder ganz leicht Oder vollkommen latent verlief, ein 
Pfeiffersches Driisenfieber zu vermuthen, da die Urinunter- 
suchung wahrend der ersten Tage weder Eiweiss noch 
Formelemente aufzuweisen hatte, und die abgesonderte Harn- 
menge vollkommen der Quantitat der verbrauchten Flussig- 
keit resp. Milch entsprach. Und wenn auch in manchen 
Fallen schon Anfangs Spuren von Eiweiss im Urin sich 
fanden, so sprach das auch nicht gegen Driisenfieber, da 
ja in manchen Fallen dieser Krankheit ebenfalls kleine 
Mengen von Albumen gefunden werden. Da aber andere 
Kinder derselben Familie, die friiher S. hatten, nicht er- 
krankten, und bei den mit der Driisenschwellung behafte- 
ten sich spater das ganze Bild der Scharlachnephritis ent- 
wickelte, so musste die'Driisenschwellung als Symptom oder 
Begleiterscheinung der Nephritis, zu einer Zeit, wo diese 
selbst noch keine in die Augen springenden Zeichen gab, 
anerkannt werden. Einige vom Autor mitgetheilte Falle 
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zeigen auch, wie wichtig es ist, den Zustand der Lymph- 
driisen w&hrend der Nachscharlachperiode im Auge zu be- 
halten, um so auf das Auftreten einer Nephritis vorbereitet 
zu sein. 

(Deutsche raed. Wochenschrifb 1900 No. 22). 

— Ueber „Riickf&lle“ giebt S.-R. Dr. Lippmann (Berlin) seine 
aus klinischen Erfahrnngen gewonnenen Ansichten zum 
besten, und zwar iiber RiickfdUe speciell bei Infections - 
krankheiten, zunachst ton folgendem Fall von S. ausgehend: 
Ein 6 jahr. Knabe, bisher stets gesund, erkrankt am 20. 
I. an mittelschwerer S. Beide Mandeln, besonders die 
linke, zeigen tiefdunkle Rothung und graugelblichen Belag. 
Lymphdriisen links angeschwollen. Das Fieber, das 39,8° 
nie uberschritt, danerte 5 Tage, der Ausschlag verblasste 
am 6., Abschuppung erfolgte in normaler Weise, es trat 
keine Complication ein, nnd das Kind befand sich 4 
Wochen hindurch wohl und munter. Nur das Drusen¬ 
paquet links am Halse war zu einer ziemlich derben, fast 
hiilmereigrossen Geschwulst gewachsen, welche die ganze 
Zeit hindurch gleiche Grosse und Consistenz beibehielt. 
Ende Februar bat die Mutter, dass Autor doch etwas gegen 
den Tumor thfite. Er rieth zu warmen Hafergriitzum- 
schl&gen, welche auch Tag und Nacht gemacht wurden. 
Am 2. Tage begann das Kind zu fiebern, es entwickelte 
sich neuerdings eine S., wShrend das Drusenpaquet ver- 
schwunden war, — innerhalb 36 Stunden, nachdem es 4 
Wochen hindurch unver&ndert bestanden hatte! Hier muss 
man wohl zurischen dem Verschwinden der Driisen und dem 
Scharlachriickfall einen ursachlichen Zusammenhang annehmen. 
Das Scharlachgift musste in dem Drusenpaquet aufge- 
speichert gewesen sein, ohne Schaden anzurichten, mit der 
Schmelzung der Driisen drang aber das Gift wieder in die 
Blutbahn. Dieser Mechanismus — Wiederansteckung von 
einem latenten Herde aus durch Wegfall der umgebenden Ge- 
ivebe — erkl&rt ganz einfach 2 einander widersprechende 
Thatsachen; dass einmaliges Ueberstehen einer S. fur immer 
immunisire, und dass dennoch mehrmalige Erkrankungen 
an S. durchaus keine Seltenheiten sind. Autor ist zur 
Ueberzeugung gelangt, dass es sich bei unederholter Er- 
krankung an S. fast nie um ektogene Reinfection handele. 
Zwar entziehen sich die latenten Herde oft |dem Nach- 
weise, aber ein anderes Kriterium stellt sich ein: Die Er- 
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krankung tritt vereinzelt auf, es herrscht keine Epidemie, 
es ist keine Sussere Ansteckungsquelle nachzuweisen! Eb 
handelt sich eben nm echte Rttckfalle, ausgehend von 
einem im Korper befindlichen latenten Herde durch Weg- 
fall der schiitzenden Hiille, einen Mechanismns, der auch 
sonst vielfach nachweisbar ist. So ist das Bestehenbleiben 
des Milztnmors bei TyphusruckfSllen hierhin gehorig, so 
geht Wiederausbruch der Syphilis bisweilen von Bubonen, 
der Tnberculose von k&sigen Herden aus. Nicht immer 
aber bleiben solche Krankheitsriickstande in grob greif- 
baren Organen, wie Drusen, Milz, zuruck, sondern sie 
mogen oft genug in Infiltrationen, Verdickungen, pachy- 
dermatischen VerSndernngen, Hypertrophieen u. dgl. vor- 
handen sein. Wenn man meint, dass einmaliges TJebe 
stehen gewisser Krankheiten eine „vermehrte Disposition u fur 
wiederholtes Befallemoerden schaffe, so kann man wohl i n 
jenen latenten Herden die Ursachen sucken (Erysipel, Ge- 
lenkrheumatismus, Angina, Furunculose etc.) Bei fast jedem 
Falle von recidivirendem Erysipel tindet man hyperplasti- 
sche Hautveranderungen. Bei oft recidivirender Angina 
follicnlaris sind die Mandeln hypertrophisch, und wenn 
man diese ampntirt, so verhindert man eben Rtickfalle, 
indem man die latenten Herde fortschafft. Bei Influenza, 
Pneumonie und manchen anderen Affectionen entziehen sick 
wohl diese „Riickstande u uns vollkommen, sind aber wahr- 
scheinlich im Korper. Die Ruckfalle verlaufen so oft 
milder als die Erstinfection, weil die Krankheitskeime in 
ihren Lagerstatten eine Abschwachung ihrer Giftigkeit er- 
fahren haben. Manchmal ruft der Riickfall nicht die Grund- 
krankheit, sondern eine verwandte, aetiologisch-identische her - 
vor. So erkrankte ein 18 jahr. Mann November 1884 an 
S., die 2Vs Wochen dauerte; die Nieren blieben intact. 
Nach 5monatlichem Wohlbefinden entwickelte sich acute 
Nephritis und Otitis media ohne Hautexanthem, und nach 
3 Jahren nochmals, infolge einer Erkaltung, Nephritis. 
Bemerkenswerth ist auch folgender Fall: Ein bliihender 
1 jahr. Knabe erkrankte an S. und Angina ohne Nephritis. 
Nach 3 Wochen wieder gesund, es bleiben aber Driisen- 
anschwellungen am Halse zuruck. 27s Jahr alt geworden, 
erkrankt er wieder mit Fieber. Der Hals wird steif, die 
Drusen schwellen starker an, es zeigt sich Himbeerzunge. 
Nach 8 Tagen Erbrechen, 12 Tage wahrend; Urin mit 
Blut und Eiweiss; spater Ohrenfluss. Kein Exanthem. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



78 


Scarlatina. 


He no eh, hinzugejftgSn,- diagrioSti'Cirte trotzdem S. und 
meinte, der Ausschlag sei ubersehen worden. Autor wurde 
erst I 1 /* Jahr spater Hausarzt und beobachtete eine Reihe 
von Anginen, die durch grossere - Zeitintervalle getrennt 
waren und folgenden eigenthumlichen Yerlauf zeigten: 
Hohes Fieber, Mandeln tiefdunkelroth, entweder gar kein 
Belag oder spinnwebeartig, Hals steif, Driisen starker an- 
geschwollen, charakteristische Himbeerzunge, Erytheme von 
lstiindiger bis v^tagiger Dauer (nur 1 mal 24 Stunden). 
Pat. ist heut 15 Jahre alt, seit 5 Jahren hat er keine 
Angina mehr gehabt, die Driisen sind allmalig verschwun- 
den, er ist aber schwSchlich geblieben. Das in jenen la- 
tenten Harden infolge entziindlicher Abkapselnng ruhig 
sMummemdf, aber noch infectionsfahige Materialdas also 
durch Zellschichten umschlossen und so vom ubrigen Korper 
getrennt ist, kann noch viele Jahre, selbst Jahrzehnte seine 
Lebmsfdhigkeit behalten. Nicht selten entsteht acute Ge- 
lenktuberculose, deren Ursprung in einem in der Nachbar- 
schaft vor 10, ja 20 Jahren entstandenen Herde zu suchen 
ist F. Krause berichtete iiber einen Gymnasialdirector, 
der in seinem 10. Lebensjahre einen typischen Anfall von 
Osteomyelitis in der linken Tibia hatte. Fast 30 Jahre 
konnte Pat. den Fuss ganz gut gebrauchen, da entwickelt 
sich an der linken Tibia ein Knochenabscess, in dessen 
Eiter Osteomyelitiskokken gefunden werden. Unter wdchen 
Umstanden kommt nun eine Befreiung der Krankheitskeime 
aus ihrer Kapsel zustande? Zunachst mal kann die Spren- 
gung des Schutzgewebes Folge eines Traumas sein, durch 
das sie versprengt und in gunstigere Lebensbedingungen 
kommen konnen. Aehnlich konnen auch Muskelcontractionen 
den Zusammenhang der einen Krankheitsherd umgebenden 
Zellschichten lockern. Es miissen aber diese Muskelar- 
beiten selir angestrengt sein (wie Autor einmal bei einem 
Tapezierer, der Tag und Nacht hindurch gearbeitet hatte, 
einen Ruckfall von acutem Gelenkrheumatismus, und zwar 
an den oberen Extremitaten, beobachtete) oder von beson- 
derer Ausgiebigkeit (kreissender Uterus). Auch die Er- 
kattung gehort sicher hierhin. Wenn ein Kaitereiz den 
Korper trifft, so ziehen sich die peripherischen Arterien 
zusammen, das Blut stromt nach den inneren Korpertheilen, 
besonders dorthin, wo alte Krankheitsherde stecken, dem 
Locus minoris resistentiae. Und zwar stromt das Blut 
unter verstarktem Druck, weil der Gesammtquerschnitt 
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der Blutbahn sich verkleinert hat. Diese andringende 
Welle wil'd ja dem latenten Herde keinen Schaden zu- 
fugen. Aber in dem Angenblick, wo die peripherischen 
Arterien sich erweitern und das Blut zuriickstromt, ent- 
steht eine negative Druckschwankung, welche am so grosser 
ausfSllt, unter je starkerem Druck die Blutwelle vorher 
gestanden hatte. Diese Drnckschwankung wird im Stande , 
sein, entweder Liicken in das Schutzgewebe zu reissen oder 
wenigstens dnrch Ansangnng die Keime in die Blutbahn 
zu bringen. Analog wirken psydiische Erregungen, indem 
schon das t&gliche Leben zeigt, wie solche auf das korper- 
liche Gebiet ttbergreifen und hier auf dem Wege des 
psychischen Reflexes die auffallendsten motorischen, vaso- 
motorischen, secretorischen und sensoriellen VerSnderungen 
hervorrufen (Rothen des Gesichts vor Zorn, Erbleichen vor 
Schreck). Die dargelegte Theorie giebt wichtige Folger- 
ungen fiir die Praxis. Wenn wir die entziindliche Ab- 
kapselung als Abwehrvorrichtung des Organismus gegen 
die Bakterien annehmen, so werden wir unsere Ansichten 
fiber gewisse therapeutische Mittel, wie Massiren, Aus- 
kratzen etc. zu modificiren haben. Dass sich fiir den Zu- 
hammenhang von Trauma und acuten Infectionskrankheiten 
neue, besonders fiir die forensische und Unfallpraxis wich¬ 
tige Gesiclitspunkte ergeben, ist ebenfalls klar. 

(Verein f. innere Medicin in Berlin, 15. I. 1900. — 
Deutsche medic. Wochenschrift 1900 No. 23) 

— Ung. Argent, colloidal. Crede wandte Prof. Baginsky (Ber¬ 
lin) • bei einer Anzahl schwerer FSlle von S. an, da er 
der Ansicht ist (zu der er zum Theil durch eigene Unter- 
suchungen gekommen ist), dass die Streptokokkeninvasionm 
fiir S. von weitgehender Bedeutmg sind und hdchst wahr- 
scheinlich fiir die Malignitat einzelner FSlle verantwort- 
lich gemacht werden miissen. Obwohl Crede S. nicht als 
Indication fiir seine Methode angegeben hat, glaubte Autor 
doch, in dieser auch fiir Sc. ein wirksames Agens zu 
finden. Leider tauschte er sich darin, das Mittel vermochte 
weder den todtlichen Ausgang der meisten FSlle, noch 
sogar einzelne eitrige Complicationen, die septischer Natur 
waren, zu verhiiten. 

(Die Therapie der Gegenwart, Juni 1900) 

Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett. Ueber 

Fibromyome und Schwangersohaft lasst sich M. 
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Hofmeier aus, eich auf 550 Beobachtnngen stiitzend. 
436 Pat. waren verheirathet, und zwar 26,7 % steril. 
Diese Zahl erscheint hoch, indem sonst nur 11—12 % aller 
Ehen steril sind. Das Alter der steril verheiratheten 
Pat. betrug im Durchschnitt 40, die Dauer der Ehe 15 
Jahre. Viele hatten sich im Aniange der Ehe wegen der 
SterilitSt untersuchen lassen, nur 1 mal war da eine Ge- 
schwulst constatirt waren, sonst nie. Damit stimmt gut 
tiberein, dass sich bei jung verheiratheten, ihrer Sterilitat 
wegen kommenden Frauen verschwindend selten Myome 
finden (unter 593 primar sterilen Ehen nur 10 mal!). 
Daraus folgt, dass die Frauen aus anderen, der Entwickel- 
ung der Myome zeitlich vorausgehenden Ursachen steril 
blieben. 313 von den 436 Frauen hatten geboren. Die 
Durchschnittszahl der Geburten betrug 3,6, dagegen mit 
Abzug der Frauen, die nur 1 mal geboren hatten (22 %) 
4,4 — also genau so viel, wie die Durchschnittzahl der 
Schwangerschaften in Deutschland betr&gt. Die grosse 
Zahl der secundar sterilen Ehen bei Myomkranken gegen- 
tiber der sonstigen 1 Kinder-Sterilitat (22:6,2%) kann 
durch das Vorhandensein der Myome nicht erklart werden, 
das beweist eine Tabelle liber 32 hierher gehorige Falle 
aus den letzten 337 Fallen. Die auffallende Thatsache, 
dass sich so oft bei Unverheiratheten oder bei in primar 
oder secundar steriler Ehe lebenden Frauen Myome finden, 
hangt damit zusammen, dass der Nichteintritt einer Con¬ 
ception die Entwickelung schon vorhandener Myome ent- 
schieden befordert. Dem Wochenbett ist ein das Wachs- 
thum der Myome stark hemmender Einfluss zuzuschreiben r 
wodurch das gelegentlich beobachte Verschwinden von My- 
omen im Puerperium sich erklart. Die Zahl der Myom- 
erkrankungen nimmt daher mit der Zahl der Geburten ab, 
42 mal war trotz vorhandener Myome 1 mal oder wieder- 
holt Conception eingetreten; Alter der Pat. 14 mal fiber 
40, 24 mal zwischen 30—40, 4 mal unter 30 Jahren. 
In keinem Falle liess sich nachweisen, dass das Myom das 
Zustandekommen der Conception' erschwert hatte. Die 
Myome sassen 30 mal interstitiell, 2 mal submucos, 5 mal 
subseros und 5 mal allein in der Cervix. Schwangerschaft 
veriief 34 mal normal und bis zum Endtermin nur 4 mal 
spontaner Abort. Operative Eingriffe wfihrend der Gra- 
viditat nur 4 mal. Man soil auch nur ausnahmBweise in 
der Schwangerschaft operativ eingreifen, selbst wenn Starke 
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Schwangerschaftsbeschwerden Oder gelegentlichc Blutungen 
eintreten. Operationen wahrend der Geburt sind haufiger 
nothwendig: 4 mal wurde der myomatose Uterus nach 
Kaiserschnitt amputirt (immer mit gutem Erfolge fiir 
Mutter und Kind), 3 mal manuelle Losung der Nachgeburt 
(2 mal wegen Blutungen). Nur 2 von den 42 Wochnerinnen 
starben (1 mal wahrscbeinlich Embolie, 1 mal Infection). 
Die Beobachtung von Pat., die mittelst Enucleation der 
Geschwulst mit Erhaltung des Uterus operirt wurden, er- 
giebt keinerlei ursachlicben Zusammenhang zwischen Myomen 
und Behinderung der EmpfSngniss. 

(Zeitschrifb f. Geburtshtllfe u. Gynftkologie Bd. 42 Hefb 3. — 
Centralblatt f. Gynftkologie 1900 No. 33) 


— Zuoker als wehen verst&rk endes Mittel empfiehlt Dr. M. 

Madlener (Kempten). Er hatte auf anderem Gebiete die 
wunderbare Wirkung des Zuckers auf ermudete Muskeln 
dutzendmale kennen gelernt (z. B. bei Hochtouren im Ge- 
birge) und dachte nun daran, dass ein so ausgezeichnetes 
Kraftzufuhrmittel bei angestrengter Muskelarbeit sich 
eigentlich auch bei der intensiven Muskelarbeit, wie die 
Geburt sie erfordert, nutzlich erweisen mtisste. Er wandte 
daher Zucker 6 mal bei Wehenschwache an (3 mal bei 
primarer, 3 mal bei secundarer) und konnte 5 mal 30—60 
Minuten nach der Darreichung thatsachlich den wehever- 
starkenden Einfluss constatiren; es erfolgte 5 mal spon- 
taner Partus. Es wurden zunachst 6 Stiick Wurfelzucker 
(= 30 g) in V 4 Liter Wasser gelost gegeben, wenn 
nothig, diese Dosis wiederholt. 2 Pat. nahmen grossere 
Dosen (120 und 150 g) ohne iible Folgen. Falls Wider- 
willen gegen Zuckerwasser besteht, kann man den Zucker 
auch in Thee, event, mit etwas Rhum, geben. 3 mal fand 
auch Herabsetzung des Wehenschmerzes trotz der Ver- 
starkung der Wehen statt. 

(Mlinchener medic. Wochenschrift 1900 No. 34). 


— Puerperale XJterusgangr&n wunscht W. Beckmann als Be- 
zeichnung fiir die sogen. Metritis dissecans puerperalis, eine 
Krankheit, die haufiger ist, als man annimmt — in den 
letzten 3 Jahren kamen im Petersburger Obuchowhospital 
12 FSlle vor —, und die man oft nicht diagnosticirt, 
weil man an ihre Existenz gar nicht denkt. Autor stellt 
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40 Falle (eigene und fremde) zusammen. Die Krankheit 
wird durch Infection mit Str,eptokokken, vielleicht auch 
gelegentlich Faulnisskeimen hervorgerufen. Infolge An- 
siedelnng derselben anf dem Geffissendothel entstehen um- 
fSngliche Thromben, woraus Nekrose des Uterusgewebes 
sich entwickelt. Eommt es zur Demarcation, so stosst sich 
ein Abgnss der Uterusinnenflache oder wenigstens ein 
Theil der Wand ab, und es kann Heilung eintreten; kommt 
es zur Demarcation nicht, so tritt ausgedehnte Mortification 
des Uterusgewebe8 ein, Pat. geht an Sepsis zu Grande. 
Fur die Diagnose sind neben den bekannten Zeichen einer 
septischen Infection noch folgende Punkte zu verwerthen: 
Gleich nach der Geburt wird der Uterus anstatt kleiner 
grosser und behait diese Grosse 2—3 Wochen. Der zu- 
erst blutige Ausfluss wird nach einigen Tagen schwarz, 
kaffeesatzartig, bekommt in der 2. Woche schmutzig-gelb- 
liche Farbe, um in der 3. rein eitrig zu werden. Der 
Geruch ist in der ganzen Zeit aashaft stinkend. In der 
4. Woche gewohnlich Abgang des nekrotischen Stiickes, 
womit Ausfluss, Gestank und Fieber aufhoren. Charakte- 
ristisch ist auch die von der 2. Woche an festzustellende 
Schwellung und Yorbuchtung der einen Uterus wand in das 
Cavum hinein, wobei Verwechselung mit zuriickgebliebenen 
Placentarstiicken moglich ist. Ein nicht constantes Zeichen 
ist ein entziindliches Oedem in der Gegend der hinteren 
Commissur und am Damme. Von 40 Pat. starben 27,5%; 
Todesursache Perforation mit folgender Peritonitis oder 
allgemeine Sepsis. Therapie: Kraftigung des Organismus 
und Scheidenspulungen (nicht intrauterine Therapie wegen 
Perforationsgefahr! etwaige in der Uterusholile befindliche 
Gewebsstiicke mlissen sich spontan abstossen!) 

(Zeitschrift f. Geburtshlilfe u. Gynakologie Bd. 42 Heft 3. — 
Centralblatt f. Gyniikologie 1900 No. 33). 


Tuberculose. Ueber T. der Knochen und Gelenke des 
Fusses lasst sich Dr. 0. Hahn aus auf Grand von 704 
in der Bruns’schen Klinik beobachteten Fallen. Die Ent- 
stehung des Leidens war in 13% der Falle auf ein voraus- 
gegangenes Trauma als Gdegenheitsursache zuruckzufiihren, 
33 mal auf Contusionen, 54 mal auf Distorsionen, 1 mal 
auf Schussverletzung, 2 mal auf Fracturen. Die haufigsten 
Ursachen der Contusionen wiederum waren Schlag oder 
Tritt auf den Fuss, resp. Auffallen eines schweren Gegen- 
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standee, der Distorsionen einlaches Uebertreten des Fusses. 
„Die directen Folgen des Traumas bestanden in Schmerz- 
haftigkeit und Schwellung, und zwar horte letztere in % 
der FSlle unmittelbar nach der Verletzung auf, die iibrigen 
Male erst nach 1 bis mehreren Wochen. Es ist schon 
die Forderung erhoben worden, es mttsse eine verbindende 
Briicke vorhanden sein, die von dem Unfalle bis zum Auf- 
treten der T. hinttberfuhre; doch ist dies schwer durch- 
fiihrbar, oft ganz unmQgii<;h. Es lSsst sich keine Schablone 
anfstellen, jeder Fall muss fttr sich geprtlft werden. So 
traten in 10 Fallen unmittelbar nach dem Unfall Schmerzen 
und Schwellung ein, die sich im Laufe einiger Tage bis 
mehrerer Wochen wieder verloren, um nach einigen wei- 
teren Wochen scheinbarer Wiedergenesung sich aufs Neue 
einzustellen. Oder es kam iiberhaupt nicht zu einem 
Riickgang der Erscheinungen, es sei denn zu einem kaum 
nennenswerthen, sondern im Anschluss an das Trauma 
entwickelte sich mehr oder weniger acut das Bild der 
Knochen- und Gelenktuberculose. In einer weiteren Reihe 
von Beobachtungen waren die Folgen der Verletzung be* 
reits ganz oder grosstentheils verschwundeu, bis durch 
erneuten Unfall die erstmaligen Beschwerden wieder auf- 
traten und dann rasch an Intensitat zunahmen. Bei 
7 Fallen drangte sich die Annahme auf, dass zur Zeit 
des Unfalles die T. am Fusse bereits localisirt war, ohne 
bis dahin erkannt worden zu sein oder auch nur Be¬ 
schwerden gemacht zu haben, wobei einige Male schon 
vorher eine Schwellung vom Pat. beobachtet worden war. 
Hierher rechnen mochte man die FSlle, wo ein kaum 
nennenswerthes Trauma, das jedenfalls bei einem Gesunden 
keine Folge gehabt Mtte, schwere Erscheinungen unmittel¬ 
bar hervorruft, und wo die weitere Entwickelung so rasch 
und intensiv ist, wie wir es sonst bei der T. nicht zu 
sehen gewohnt sind. In diesen Fallen ware also die Ver¬ 
letzung nicht Gelegenheitsursache, sie wiirde vielmehr nur 
die schnellere Propagation eines schon bestehenden Pro¬ 
cesses bewirken. Es macht geradezu den Eindruck, als 
ob eine durch ein Trauma gereizte T. einen malignen 
Charakter annahme. “ Von 90 Pat. waren angeblich vor¬ 
her gesund 74, bereits anderorts manifeste T. zeigten 16. 
Eine wesentliche Zunahme der auf einen Unfall zuruck- 
gefuhrten Erkrankungen war seit Einfiihrung des Ver- 
sicherungsgesetzes nicht zu linden (12:14%). Am haufigsten 
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afficirt erschien der Calcaneus, sodann Talus und Cuboides 
von grosseren Gelenken vor allem das Fussgelenk. 

(Beitrftge zur kHn. Medicin, von Bruns, Bd. 26 Hffc. 2). 

Ueber die Behandlung der Pbthise im Krankenhau.se und, 
in der ftrineren Praxis von Stabsarzt Dr. Burghart 
(Forts.). Wie kann man nun den phthisischen Process 
selbst heilend beeinflussen? Was zunfichst die Prophylaxe 
anbelangt, so gehort z. B. dazu, dass alle Falle von 
Bronchialkatarrh, Pleuritis, Pneumonie, also von solchen 
Krankheiten, welche eine erhohte Disposition zur Ent- 
stehung von T. schaffen, mit aller Sorgfalt behandelt 
werden, in den spateren Stadien event, unter Zuhiilfenahme 
von Kreosot. Man soil ferner bei solchen Pat. fur Ver- 
. meidung engen Contactes mit Tuberculosen sorgen. Auch 
die AbMrtung zu haufigen Katarrhen der Athmungsorgane 
disponirter Leute, namentlich der jungen, gehort hierhin. 
Die Vorsorge sollte aber eigentlich schon bei den Kindern 
beginnen; je kraftiger sie erriahrt werden ohne Ueppig- 
keit, je besser sie gepflegt werden ohne Weichlichkeit, je 
energischer die Beseitigung etwaiger Krankheitsanlagen 
verfolgt wird, um so geringer wird spater ihre Neigung 
zur T. sein. Besonders zu beachten sind Scrophulose und 
Bleichsucht. Letztere, die eine erhebliche Disposition zur 
T. erzeugt, nehme man nicht auf die leichte Achsel, sondern 
gehe ihr ganz energisch zu Leibe. Schwachliche Kinder 
soli man (auch in spateren Jahren!) stets beaufsichtigen, 
sie womoglich den Feriencolonieen zuweisen. Man entferne 
event, krankhafte Mandeln, die nicht selten zur Eingangs- 
pforte der T. werden! Trunksiichtige Tuberculose sind 
unbedingt zur Massigkeit zu erziehen; nicht selten ver- 
schlimmern sich bereits gebesserte Phthisen erheblich, 
wenn die Pat. wieder dem Abusus alcohol, verfallen. Der 
Tuberculose ist vor Staub und Nebel zu behuten, er soli 
fleissig im Freien, in reiner Luft sich bewegen (aber nicht 
bis zur Ermudung!), er soil an seinem Korper, in seinem 
Haushalt etc. penibel sauber sein. Diese hygienischen Maass- 
nahmen sind von grosser Wichtigkeit. Nicht minder zur 
Hebung der Constitution wichtig ist ausreichender Schlaf. 
Dereelbe kann gestCrt werden durch Unruhe in der Um- 
gebung, durch Schweiss, Schmerz, Durchfaile. Haufig ist 
aber Schuld Herzklopfen, nervose Erregung, Husten. Herz- 
klopfen und Nervositat werden durch kalte Umschiage 
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oder Packungen oder eine ktthle abendliche Waschung 
gemildert, auch die Eisblase kann aufs Herz gelegt, auch 
wohl Tinct. Valerian., etwas Brom, selbst Trional nothig 
werden. Der Husten wird bei Tage durch Inhalation von 
Gamillenthee u. dgl., auch durch Expectorantia beeinflusst, 
in der Nacht durch abendliche Inhalation mit Emser Salz, 
im Nothfall durch eine kleine Dosis Codein oder Morphium. 
Zur Emahrung ist gemischte Kost mit ziemlich viel Fleisch 
das Beste. Die Nahrung soil natiirlich Magendarmkatarrhe 
nicht hervorrufen. Sie soil die nothigen Calorieen, mog- 
lichst fiber 2000 liefern, was event, durch leicht 
assimilirbare, zwischen den Mahlzeiten genossene event, 
letzteren hinzugesetzte Nahrungsmittel, Milch, Cacao, Mehl- 
speisen, Reis, Fette, speciell Leberthran erreicht werden 
kann. Neuerdings werden vielfach dazu Tropon, Nutrose, 
Sanatogen, Plasmon, Somatose etc. benutzt. Letzterer 
ruhmt man appetitanregende Wirkung nach, sonst aber 
beruht die Anwendung der klinstlichen Eiweissnahrmittel 
auf einer etwas falschen Vorstellung, soweit sie in den 
kleinen iiblichen Dosen gegeben werden, d. h. 3mal tagl. 
1 Theeloffel, pro die also 15 g, die hochstens 60 Calorieen 
bei bester Ausnutzung liefern. Das ersetzt man aber sehr 
gut durch ein kleines Beefsteak, 1 Theeloffel Butter, 
V* Liter Milch etc. Die kunstlichen Eiweissmittel sind 
werthvoll in solchen Fallen, wo grosse Mengen von ihnen 
als Zusatz zur sonstigen Nahrung gegeben werden konnen, 
ohne, wie haufig, Diarrhoe zu erzeugen, oder dort, wo 
die Nahrungsaufnahme so darniederliegt, dass schon kleine 
Quantitaten Werth gewinnen. Im Allgemeinen aber be- 
vorzugt Autor den in jedem Haushalte vorrathigen Zucker, 
der bei hohem Nahrwerth den geringsten Anspruch an 
den Magendarmcanal stellt. Er giebt alien Pat., welchen 
eine genugende Nahrungsmenge schwer beigebracht werden 
kann, oder welche, wie z. B. die Typhuskranken, feste 
Speisen nicht in genugender Menge geniessen diirfen, 
Zuckerzulagen (100—250 g pro die). Trauben- und Milch- 
zucker empfehlen sich nicht, da sie leicht Erbrechen 
und Durchfall machen, dagegen wird der gewohnliche 
Rohr- resp. Riibenzucker gut vertragen, und interessant 
ist es zu sehen, wie ein schwer Typhuskranker, der sonst 
knapp gehalten werden muss, bei taglicher Beigabe von 
200 g Zucker (= 820 Calorieen) in der Reconvalescenz 
rasch sein altes Gewicht wieder bekommt. Schadigungen 
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macht auch ein durch Monate fortgesetzter Genuss von 
Rohrzucker nie. Appetit ist ja im Allgemeinen bei Phthisikem 
vorhanden. Fehlt er, so ist das oft rein nervos nnd 
dnrch Animiren, schmackhafte Kost, event. Darreichung 
eines Stuckchens sanrer Gurke, Haring, Sardelle zu be- 
kSmpfen. Man kann auch Acid. mur. mit Pepsin, Tinct. 
amara mit Tinct. Zingib. u. dgl. geben. Appetitst&rkend 
wirkt auch oft Kreosot, das zugleich eine Atonie des 
Magens giinstig beeinflusst. Ist der Pat. ,aber zu Haus 
nicht dazu zu bringen, geniigend zu essen, so gehort er 
ins Krankenhaus. Was die AMroAoZdarreichung betrifft, so 
wirken kleine Dosen anregend, doch kann man ihrer, ab- 
gesehen von schweren Fallen, entBehren. Um den Krank- 
heitsherd selbst therapeutisch zu beeinflussen, bediirfen 
wir zunachst einer localen Behandlung bei derselben zu- 
ganglichen Processen. Inhalation adstringirender (Tannin), 
schleimlosender und reizmildernder Mittel (Emser Salz, 
Natr. bicarb., Ammon, carb., 01. Menth. pip., Camillen- 
thee etc.) oder ozonisirender (Terpentin, Latschenol) oder 
atzender (V 2 —1% Milchsaure) gehort hierzu. Vielfach 
wendet Autor jetzt auch ItihalcUion wdssriger Formalin- 
losung mit Erfolg an, die eine hervorragende desinficirende, 
desodorisirende und adstringirende Wirkung ausiibt. Der Pat. 
athmet durch eine Mundmaske, welche einen mit der 
Formalinlosung getrankten Gazebausch enthalt. (also z. B. 
die Curschmann’sche Maske oder eine vom Autor con- 
struirte*), sehr leichte und gefailig aussehende Metall- 
maske). Die Losung sei erst 1 /t%i g, allmalig steigend 
bis Vs —1—17*—2%ig. Um die reizenden Eigenschaften 
auf ein Minimum zu reduciren, wird der mit Formalin 
getrankte Gazebausch auf der Innenseite noch mit5Tropfen 
01. Menth. pip. betrSufelt. Die Inhalation wird 3 mal 
tfigl. vorgenommen, Anfangs je Vi Stunde, bald aber bis 
1—2 Stunden. Nicht nur bei T., sondern auch bei 
putrider Bronchitis, Lungenabscess und Lungengangran sind 
diese Inhalationen sehr wirksam, speciell der Gestank 
mindert sich sehr schnell. Tuberculin gegen T. hat sich 
nicht eingeftihrt, iiber die Mittel von Klebs und Marag- 
liano liegen noch zu wenig Erfahrungen vor, Landerer’s 
Methode bildet eine technische Crux fur die Aerzte, eine 
Unannehmlichkeit fur den Pat., Campherolinjectionen 


*) Yerfertigt von Engmann, Charitestr. 4. 
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(Alexander) haben sich dem Autor nicht bewShrt. Am 
wirksamsten ist noch immer das Kreosot und seine Deri- 
yate. Freilich auch Kreosot ist kein unfehlbares Heil- 
mittel gegen T., doch lassen es anch des Autors Er- 
fahmngen ihm geboten erscheinen, es in alien noch nicht 
verlorenen Fallen zn versuchen, da es haufig, consequent 
gegeben, erhebliche, mitunter sogar glanzende Erfolge er- 
zielt. Autor hat nur Erfahrungen iiber Kreosot selbst 
und dessen und des Guajacols kohlensaure Verbindungen 
(Kreosotal, Duotal). Letztere werden besser und in 
grosserer Menge vertragen als Kreosot, aber wahrend 
man bei letzterem genau controliren kann, wieviel resorbirt 
wird, ist das bei jenen Praparaten nicht der Fall; hier 
geht oft eine grosse Menge, die gar nicht zur Wirkung 
gelangt, mit dem Stuhl ab, und man hat keine richtige 
Controle iiber das Maass der im Einzelfall resorbirten 
Dosis, wahrend beim Kreosot in der Regel auch grossere 
Dosen schnell und vollstandig resorbirt werden. Deshalb 
bevorzugt Autor Kreosot uberall dort, wo er sicher sein 
will, dass die ganze Menge zur Resorption gelangt, wahrend 
er jene Verbindungen in leichteren Fallen ordinirt, wo 
nur kleine Mengen Kreosot nothig sind, wo also nur 
Hebung des Appetites nothwendig ist, oder in Fallen mit 
sehr reizbarer oder bereits erkrankter Magen-Darmschleim- 
haut oder endlich bei afficirten Nieren. Will man mit 
Kreosot gute Erfolge haben, so muss man grosse Dosen 
geben, taglich 3,5 g und mehr, ja bis 10—12 g pro die, 
wobei man freilich tastend und sorgfaitig beobachtend vor- 
gehen muss. Autor beginnt mit 3 mal tagl. 0,1 und steigt 
Anfangs schneller, spater langsamer, indem er jeder Einzel- 
dosis 0,1 zulegt und, wenn grossere Dosen, 3—4 g er- 
reicht sind, die tagliche Gesammtmenge in 4—5 Einzel- 
portionen theilt. Es ist selbstverstandlich, dass wahrend 
der Dauer einer Kreosotcur gelegentlich Zwischenfaile ein- 
treten, z. B. Appetitlosigkeit, Durchfaile u. a., man darf 
aber dieselben nicht von vornherein der Cur in die Schuhe 
schieben. Ist diese aber Schuld daran, so ist natiirlich 
das Kreosot sofort auszusetzen, bis sie abgeklungen sind, 
dann aber wieder zu geben. Waren grossere Dosen bereits 
erreicht, so beginnt man mit etwas geringeren und steigt 
schnell zu den friiheren auf. Wahren die Storungen der 
Cur langere Zeit (kommt sehr selten vor!), so behelfe man sich 
mit Einpinselungen der Haut mit Kreosotvasogene (empfehlens- 
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werth auch bei tuberculosen Entziindungen seroser Haute, 
Pleuritis, Peritonitis). Verfahrt man mit Sorgfalt, so sieht 
man auch bei durch viele Monate fortgesetzter Cur mit sehr 
grossen Dosen Kreosot nie die geringste Schadigung, wohl 
aber oft schone Erfolge. Insbesondere sind Nierenreizungen 
kaum zu fiirchten (dunkler Carbolharn bildet keine Contra¬ 
indication gegen Fortsetzung der Cur!), ebensowenig Aetz- 
wirkungen im Magen-Darmcanal. Haufig beleben sogar 
erst grosse Kreosotgaben den Appetit, bewirken in iiber- 
raschender Weise eine besondere Leicktigkeit der Nahrungs- 
aufnahme und eine Hebung des Korpergewichts. Man 
darf aber das Kreosot nie niicktern nehmen, auch sind am 
besten mit Zucker oder Gelatine iiberzogene Pillen oder 
Gelatinekapseln, andere Formen weniger empfehlenswerth! 
In der Charite werden Gelatinekapseln mit 0,1 Kreosot und 
0,2 01. jecor. asell. gegeben, welch letzteres ja auch als 
Zugabe zur Nalirung erwiinscht ist. 

(Vortrag in der Charite, 28. III. 1900. — 

Berliner klin. Wochensehrift 1900 27/28). 
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Die Gefahren der Scheidenirrigationen beleuchtet Dr. A. 
Theilhaber, ansgehend von folgenden 2 Fallen: Eine 
Pat., der Autor wegen Erosionen der Portio Ausspulnngen 
verordnet hatte, liess ihn Abends rufen, weil sie mitten 
im besten Wohlsein wShrend der Ausspulung sehr heftige 
Schmerzen bekommen hatte, auch Uebelkeit und Erbrechen 
trotz sofortiger Unterbrechung der Aussptilung sich ein- 
stellten. Autor constatirte kleinen, frequenten Puls, auf- 
getriebenen, in den unteren Parthieen empfindlichen Leib, 
Blfisse des Gesichts etc. Es stellte sich geringe Temperatur- 
steigerung ein, mit alien Zeichen einer leichten acuten 
Beckenperitonitis, die nach mehrtagiger Bettruhe und Eis- 
application wieder verschwand. Im 2. Falle handelte es 
sich um eine Pat., die wegen gonorrhoischer Endometritis 
und Salpingitis mehrere Wochen lang vaginale Irrigationen 
mit schwachep Chlorzinklosung machte und dann in ein 
Soolbad ging. Dort wurde sie wShrend einer vaginalen 
Irrigation plbtzlich von heftigen Schmerzen und Erbrechen 
befallen, sodass sie den Arzt holen musste. Wegen hoch- 
gradiger Schmerzhaftigkeit des Leibes musste sie 3 Tage 
das Bett httten. Aehnliches hat Autor noch mehrfach 
erlebt. Stets waren die Spiilungen mit dem Irrigator 
ausgefiihrt worden. Zweifellos besteht ein Causalnexus 
zwischen Irrigationen und Schmerzanf&llen. Sch&digungen 
der Gesundheit durch vaginale Einspritzungen konnen 
uberhaupt auf folgende Weise zu Stande kommen: 

1. Bei sensiblen Frauen kann der Reiz der zu kalten 
oder zu heissen Flussigkeit zu Erscheinungen von Shock, 
Ohnmacht, Frost, Erbrechen etc., doch wohl nie zu ernster 
Erkrankung Veranlassung geben. 

2. Bei acuter Reizung des Peritoneums kann die Aus- 
dehnung der Vagina wahrend der Irrigation (namentlich 
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bei engem Vaginalostium und hohem Druck der Fltissig- 
keit) eine Verschlimmerung der Peritonitis hervorrufen. 

3. In sehr seltenen Fallen kann es zum Eindringen 
der FlUssigkeit in offene Venen kommen. 

4. Am bedenklichsten konnen die Folgen werden, wenn 
das Rohr des Irrigators durch den offenen Muttermund in 
den unteren Theil der Cervix gelangt. Meist wird dann 
durch die grosse Olive des Rohres der Riicklauf der 
FlUssigkeit gehemmt, die Folge ist nicht selten ballon- 
artige Dilatation der Uterushohle. Wenn die unter hohem 
Druck injicirte FlUssigkeit eine hochgradige Ausdehnung 
der Uterushohle erzeugt hat, so ist es leieht verstUndlich, 
wenn Erbrechen und Starke Schmerzen auftreten. 

5. Nicht selten mag es sich wohl um Eindringen der 
injicirten FlUssigkeit in die Tuben und durch diese in die 
Bauchhohle handeln. Wenn selbst dann die FlUssigkeit 
selbst keinen Schaden stiftet, so konnen doch durch diese 
Infectionsstoffe aus Uterus Oder Tuben mitgerissen 
werden und event, zu entztindlichen Erkrankungen Ver- 
anlassung geben. Auch kann ein Ascendiren der Gonorrhoe 
durch Hinaufsptilung aus der Vagina sehr wohl stattlinden. 

Die Gefahren werden zum grossen Theil sehr minimal, 
wenn man ein geeignetes Midterrohr nimmt, nicht das bis- 
her tibliche, das eine einzige grosse Oeffnung an der Olive 
tr3gt. Ein solches kann wohl der Arzt benUtzen, nie 
aber die Pat. selbst. Ftir diese hat Autor vor einigen 
Jahren eines anfertigen lassen (Stiefenhofer, Mttnchen), 
dessen Olive an ihrem dicken peripheren Ende keine 
Oeffnung zeigt; hinter der Olive sind am schmaleren Ende 
derselben mehrere Oeffnungen angebracht, und so wird 
das Einstromen der FlUssigkeit in die Cervix verhindert. 
Auch Andere haben brauchbare Rohre construirt. So 
Kocks, dessen Rohr am Ende 2 sich nach oben wieder 
vereinigende Aeste tragt, sodass es hier die Form eines 
grossen Nadelohrs hat; die Ausflussoffnungen mUnden ins 
Oehr, sodass, wenn durch Zufall das Rohr in die Cervix 
gelangt, diese dilatirt bleibt und der Abfluss frei erfolgt 

(Mlinchener medic. Wochenschrift 1900 No. 24). 

— Zur elektrolytischen Behandlung der Haarb&lge schreibt 
Dr. Leo Leistikow: „Wahrend in frUheren Jahren die 
elektrolytische Entfernung ttberfltissiger Haare in Folge 
unvollkommener Instrumente eine der anstrengendsten und 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Vermischtes. 


91 


Digitized by 


miihsamsten Behandlungsarten war, ist diese heutzutage 
dnrch Construction praktischer Nadelhalter nnd Nadeln viel 
einfacher nnd miiheloser geworden. An die Stelle der 
Reibahlen der Uhrmacher, welche nur mit grosster Vor- 
sicht in den Ha&rbalg eingefiihrt werden konnten, da sie 
sebr leicht abbrachen, sind die praktischen Platin-Iridium- 
nadeln getreten. Sie Bind nicht minder spitz, nnd hoch- 
stens biegen sie sich etwas um bei briisker ungeschickter 
Einfiihrung. Mir haben sich die won der Firma Hirsch- 
m ann-Berlin verfertigten Nadeln am besten bewahrt. 
Fast tSglich beniitze ich seit mehreren Jahren ein nnd 
dieselbe Nadel, ohne dass diese eine Spur von Brauchbar- 
keit eingebiisst hat. Als besten Nadelhalter empfehle ich 
den gleichfalls von Hirschmann zu beziehenden Nadel¬ 
halter von Behrend. Wie bei dem von Unna ange- 
gebenen Instrument ist an dem vorderen Ende eine kleine 
Messingfeder angebracht und mit einem kleinen Stift ver- 
sehen, um den Contact zwischen Nadel und Pol zu losen 
oder zu schliessen. Durch Druck auf die Feder des 
Unna’schen [Nadelhalters ist der Contact geschlossen, 
wahrend er bei Behrend’s Instrument gelost ist. Letzteres 
ist ein Vorzug, weil das Drucken auf die Feder die Hand- 
habung erschwert und der Zeigefinger nicht so leicht er- 
miidet, wenn er nur im Moment der Einfiihrung der Nadel 
in den Haarbalg die Feder festzuhalten hat. Der Vor- 
gang ist folgender bei der Elektrolyse, wenn man das 
Behrend’sche Instrument benutzt: Pat. nimmt die Anode 
in die Hand, ich driicke auf die Feder des Nadelhalters, 
fiihre die Platin-Iridiumnadel ein in den Haarbalg genau 
in der Richtung des Haares. Alsdahn schliesse ich durch 
Aufheben des Zeigefingers den Contact, verweile in dieser 
Stellung etwa 20—30 Secunden, nun driicke ich wieder 
auf die Feder, wodurch der Contact gelost wird, ziehe 
die Nadel heraus und entferne das Haar mit einer Epi- 
lationspincette. Nie darf man, weder beim Einfiihren, 
noch beim Herausziehen der Nadel, das Driicken auf die 
Feder vergessen, da sonst Schmerzen und unwiUkiirliche 
Muskelzuckungen eintreten, sobald der elektrische Strom 
die den Boden des Haarbalg-Trichters umgebenden Nerven 
trifft. Meine constante Batterie besteht aus 15 Elementen. 
Eine Stromstarke von 2—3 M.-A. ist geniigend. Betonen 
muss ich, dass die Nadel genau in der Richtung des 
Haares eingefiihrt werden muss, sonst sticht man am 
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Haarbalg vorbei, oder man durchbohrt ihn zu friih in 
schrager Richtung, und es wachst das Haar schnell wieder 
nach. Alsbald nach Schluss der Elektrolyse sind heisse 
wfissrige Umschlage zu maehen, welche die stets eintretende 
locale entzundliche Reaction erheblich herabsetzen. Pig- 
mentationen nach Elektrolyse habe ich nie beobachtet.“ 

(Monatshefte £ prakt. Dermatologie 1900 Bd. 31 No. 3). 


— Einige Falle von Hautaffeetionen mit Rontgenbestrahlung 
behandelt, demonstriren Schiff und Freund und be- 
richten fiber die erzielten Erfolge. Lupus und Hyper¬ 
trichosis sind nach ihnen Affectionen, die mittelst dieser 
Methode radical zu beseitigen sind, doch erfordern die- 
selben eine langere (bei Hypertrichosis IV2 Jahr dauernde, 
jedoch intermittirende, bei Lupus eine continuirliche) 
methodische Behandlung. Bei beiden ist aber schon nach 
kurzer Zeit ein Effect constatirbar, der dem giinstigen 
Endresultate vollkommen ahnelt. Dieser andert sich wahrend 
der ganzen tibrigen Behandlungsdauer bei Consequenz des 
Pat. nicht; unterbricht jedoch der Pat. die Behandlung, 
so treten Recidiverscheinungen auf. Die fortgesetzte monate- 
lange Bestrahlung der normalen Haut bringt atrophische 
Erscheinungen in derselben hervor, welche sich durch 
geringe Unterschiede in der Farbennuance und winzige 
punktformige Depressionen aussern. Diese durchaus nicht 
aufESlligen Verfinderungen mtissen als Folgen der Be¬ 
strahlung aufgefasst, die Pat. dariiber belehrt werden, dass 
solche event, auf treten konnen; sie wirken freilich keines- 
wegs so entstellend, wie die durch Elektrolyse erzeugten 
Narben. In Anbetracht dieses Umstandes, sowie der That- 
sache, dass umfangreiche Hautbezirke in kurzer Zeit be- 
reits enthaart sein konnen und in absehbarer Zeit ein 
definitives Resultat zu erzielen ist, kann folgende Indi¬ 
cation fur Hypertrichosis aufgestellt werden: Fur kleine 
behaarte Hautmaier, Warzen etc. ist Elektrolyse vorzu- 
ziehen, grosse behaarte Hautparthieen sind unbedingt mit 
Rbntgenstrahlen zu behandeln mit Rticksicht auf die Schmerz- 
losigkeit, das unaufffillige, die Pat. nicht in ununterbrochener 
Behandlung haltende und wesentlich ktirzere Verfahren. 
Lupus wurde fruher viel intensiver behandelt. Jetzt hat 
es sich herausgestellt, dass 5—10 Minuten lange Sitzungen 
genugen, sodass eine entziindliche Reaction ausgeschlossen 
ist. Ueberraschend wirkt die Rontgenbestrahlung bei 
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Sykosis und Favus. Selbst bei ganz chronischen, jahr- 
zehntelang dauernden, wiederholt sonst beh&ndelten. Fallen 
kam in wenigen Wochen vollstSndige Abheilung zu Stande. 

<K. K. Gesellchaft der Aerzte in Wien, 15. VI. 1900. — 
Wiener klin. Wochenschrift 1900 No. 25). 

— Zur Dispensation von Kreosotal Bchreibt Apotheker Zollner 

(Loffingen): „Wenn die Anwendung von Kreosotal hSnfig 
unterblieb, so mag das dem Umstande znzuschreiben sein, 
dass dasselbe in Fliissigkeiten, wie Wein, Cognac, Syrup 
etc., mit denen es gewohnlich zusammen ordinirt wurde, 
schnell wieder ausschied, zu Boden sank und nie gleich- 
massig vertheilt war. Durch Versuche ist es mir gelun- 
gen, eine Emulsion darzustellen, welche sich, wenn die 
Emulsion an und fur sich richtig dargestellt wird, wochen- 
lang unverandert halt und dabei viel angenehmer schmeckt, 
als die bisherige Schiittelmixtur. Nach untenstehendem 
Recepte erhielt ich eine 10 %ige schone, haltbare Kreosotal- 
Emulsion: 

1) Pulv. gm. arab. 20,0 

werden in eine sehr geraumige Reibschale gegeben; 

2) 01. amygd. dulc. 40,0 
Creosotal 20,0 

Aq. dest. 45,0 

in ein Medicinglas zusammengewogen und unter bestan- 
digem Umschiitteln und Agitiren dem Gummi zugesetzt. 
Auf diese Weise erhielt ich innerhalb einiger Minuten 
eine schone Emulsion, welcher ich noch 15 g Aqua, 50 g 
Perucognac und 10 g Succ. Citri zusetzte. “ 

(Stiddeutsche Apotheker*Ztg. 1900 No. 66). 

— Ueber die Kaiser-Friedrioh-Quelle in Offenbach a. M. spricht 

sich der bekannte Urologe S.-R. Dr. Marc (Wildungen) 
dahin aus, dass es ein sehr leicht verdauliches, stark harn- 
treibendes und Harnsaure losendes Mittel ist. Es ist auch 
besonders empfehlenswerth zur Nachcur nach der Litho- 
thripsie und ahnlichen Eingriffen. 

(Allgem. medic. Central-Ztg. 1900 No. 74) 
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— Von einigen im Verlage von Urban & Schwarzenberg (Wien 
u. Berlin) abtheilungsweise erscheinenden Werken liegen 
wieder Fortsetznngen vor, fiber die wir hier kurzen Be- 
richt erstatten wollen. In Bd. 23 von Eulenburg’s 
Realeneyelop&die der gesammten Heilkunde finden 
wir die Stichworte „Spital w bis *„Szobrancz“ erledigt. 
Schon der erstgenannte Artikel, von Bohm verfasst, 91 
Seiten Text und 13 Seiten Litteraturangaben enthaltend, 
ftihrt uns wieder eclatant zum Bewusstsein, dass der 
„E u 1 enbnrg u ein einzig dastehendes Orientirungswerk 
ffir den Arzt darstellt. Weitere Aufsatze von grosserem 
Umfang und hervorragender Bedentung in diesem Bande 
sind: „Spondylitis M von Lorenz, „ Spectrum “ von Sticker, 
„Stadtereinigung u von Weyl, „Staphylom“ von Gold- 
zieher, „Sterilitat des Mannes resp. Weibes u von Ffir- 
bringer, resp. Kisch, „Stimme u. Sprache“ von Gad, 
„Stoffwechsel“ von Munk, „Stottern“ von Gutzmann, 
„Strabismus“ von Laqueur, „Struma u von Sonnenburg, 
^Syphilis" von Zeis si. — In Heft 12 seiner Kinderheil- 
kunde In Einzeldarstellungen schildert Prof. Monti 
„ Keuchhusten, Influenza, Mumps, typhose Erkrankungen u in 
anschaulicher Weise, seine und die Erfahrungen Anderer 
kurz wiedergebend. Ganz im Sinne seiner Leser, als die 
Monti vor allem die praktischen Aerzte ansieht, legt er 
besonderes Gewicht auf die Therapie. Dass dieses Capitel 
subjectiv gehalten ist, liegt in der Natur der Sache; der 
Autor kann nicht alles und jedes selbst ausprobiren, und 
so entsteht manch schiefes Urtheil. So ist die kurze Ver- 
urtheilung des Pertussins gewiss keine gerechtfertigte, da 
das Mittel in der That oft eclatant wirkt. Im Allge- 
meinen aber ist Monti ein objectiver Beurtheiler und 
giebt ein umfassendes Bild der Gesammttherapie jeder 
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Krankheitsform, sodaas der Leaer durchaus ttber den Stand 
der Dinge orientirt wird and gentigende Fingerzeige fiir 
8ein Handeln erhfilt. Monti’s „Kinderheilkunde“ verdient 
die wSrmate Empfehlung. — Prof. Pagel giebt bekannt- 
lich aeit kurzem ein Biographisohea Lexikon herana, in 
■ dem die hervorragenden Aerzte des 19. Jahrhnnderta in 
Wort und vielfach auch im Bild dem Leaer vor Augen 
geffihrt werden. Ueber die 1. Abtheilung haben wir be- 
reita berichtet. Jetzt aind 3 weitere Abtheilungen (a M. 
4,80) erachienen, welche bis zum Stichwort „ Schubert u 
ftthren. Sehr zahlreiclie, meist gut ausgestattete und, ao- 
weit peradnliche Bekanntachaft ein Urtheil geatattet, auch 
wohlgetroffene Abbildungen zieren das Werk, deaaen Text 
aich aua kurzen Schilderungen dea Lebenalaufea, der litte- 
rariachen Th&tigkeit etc. der betreffenden Aerzte zusammen- 
aetzt. Daa Werk wird jedem Beaitzer wirkliche Freude 
machen. —Endlich sei des Buches von Prof. G. Schneide- 
muhl, „ DieanimalisohgnNahrungamittel u gedacht,deaaen 
2. Abtheilung kiirzlich die Presae verlasaen hat (Preis 
M. 4,80). Das giinstige Urtheil, welches wir bereita nach 
der Lecture der 1. Abtheliung fall ten, wird durch das 
Studium der vorliegenden nur best&rkt. Dies Handbuch 
diirfte in der That alien, welchen die Unterauchung und 
Beurtheilung animalischer Nahrungsmittel obliegt, also 
Aerzten, Thierarzten, SanitStsbeamten, Richtern etc., die 
eraprieaalichsten Dienate leisten und ihnen ein zuverl&asiger 
Fiihrer und Berather in dieser achwierigen Materie aein. 
Nicht nur die Schilderung ist eine pracise, klare, ungemein 
lehrreiche, aondern auch zahlreiche Illustrationen iiber- 
mitteln die Bekanntachaft mit den wichtigsten Dingen, 
welche in das betreffende Gebiet gehoren. 

— In einer Broschiire ,,Aus meinem Universit&tsleben" (2. Auf- 
lage, Yerlag von C. Mar hold, Halle a. S.) sucht der be- 
kannte, jiingat gemasaregelte Prof. Schenk in Wien, die 
unliebsame Affaire von seinem Standpunkte aua zu beleuch- 
ten und zu zeigen, daaa er unschuldig verurtheilt worden 
ist. Die Rechtfertigungsschrift ist recht ungeachickt abge- 
fasat; ganz abgesehen von dem auffallend unbeholfenen 
Styl ist das, was der Autor vorbringt, oft recht nichts- 
sagend und unwesentlich. Immerhin aber liest man zwischen 
den Zeilen liindurch, dass manches, was sich in Wien ab- 
gespielt hat, der offentlichen Erorterung gar sehr bedurfte, 
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und dass der Autor der „Theorie Sehenk 4 * mindestens, ohne 
Gelegenheit gefunden zu haben, sich ordentlich auszusprechen 
undzu vertheidigen, „abgethan“ wurde; seine Ausfiihrungen 
zeigen auch, dass, wenn er gesiindigt hat, dies nicht arts 
Geldgier u. dgl. geschehen ist, sondern aus Naivitat und 
Misskennung der nun einmal in der Welt geltenden Ver- 
haltnisse. Man muss schliesslich Mitleid haben, wenn man 
den Verurtheilten selbst vernimmt. Jedenfalls verdient er, 
vernommen zu werden, sodass man der Lectiire des Buch- 
leins wohl ein Stiindchen der Mussezeit opfem kann. 

— Die Antiquariats-Kataloge XX u. XXI, welche die Firma 

Kruger & Co. (Leipzig) gratis versendet, enthalten viele 
Tausende von Werken iiber alle Gebiete der Medicin und 
auch ca. 200 medic. Zeitschriftenserien, die alle zu recht 
billigen Preisen zu haben sind. Die Kataloge sind iiber- 
sichtlich geordnet, sodass jeder Arzt, der sich Bucher an- 
schaffen will, gut daran thun wird, sich diese Kataloge 
schicken zu lassen. 

— Das Vademecum fur die Kinderpraxis von Dr. E. Graetzer 

findet in der Kritik allseitige Anerkennung. In einer 
jiingst erschienenen Besprechung*) heisst es u. A. „Wenn 
Verfasser, wie er im Vorwort erklart, sich bemiihte, ein 
Nachschlagebuch zu schaffen, in welchem „der Praktiker 
cito, tuto et jucunde sich orientiren konnte", so miissen 
wir zugestehen, dass er diese Aufgabe glanzend gelost hat. 
Ein Octavbandchen von etwa Centimeterdicke enthalt that- 
sachlich das Wissenswertheste aus der Kinderheilkunde 
mit Beriicksichtigung der neuesten Arzneimittel, Medica- 
mente, Litteratur. Wird durch die alphabetische Anord- 
nung des Stoffes nach Stichworten, deren grosse Fulle 
auffallt, ein rasches Auffinden des Gesuchten ermoglicht, 
so imponiren die einzelnen Artikel, welche, wie der iiber 
Amme, adenoide Vegetationen, Otitis etc. sich auch aus- 
fiihrlicher auslassen, durch die Gedrangtheit der Darstel- 
lung. Selbst iiber seltenere Affectionen, wie die in Deutsch¬ 
land wenig bekannte Creeping disease oder die von 
Italienern beschriebene Produzione sottolinguale dell’ infanzia, 
geht der Autor nicht hinweg . . . 

*) Die arztl. Praxis 1900 No. 17. 

Fiir den redactionellen Theil verantwortlich: Dr. E. Graetzer in Sprottau. 
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Agrypilie. Hedonal wandte Dr. H. Benedict (I. med. Klinik 
Budapest) in 14 Fallen an und erzielte 9 mal durchaus 
befriedigende Erfolge. Unter den gUnstig beeinflussten 
Fallen pradominirt die einfache nervose A.; doch auch da, 
wo die A. liauptsachlicli durch Sclnnerzen verursacht war, 
wirkte Hedonal bfters (z. B. Fall von Ulcus ventriculi), 
doch ist das nur als Ausnahme anzusehen, da meistens 
in derartigen Fallen nur die Combination mit Antineur- 
algicis wirkt. Einfache Schlafiosigkeit Lei nenrasthenischen 
and hysterischen Zustanden ist also als Hanptindication an¬ 
zusehen und ware es da iiberall an 1. Stelle zu versuclien, 
sobald man mit einfachen physiatrischen Mitteln nichts er- 
reicht. Die Contraindicationen, welelie von Seiten des 
Circulationsapparates deni Chloralliydrat und seinen Ab- 
kopnnlingen gegenuber bestehen, fallen hier durchaus fort, 
ebenso ist die Toxicitat der Sulfonalgruppe niclit zu be- 
fiirchten. Andererseits wirkt Hedonal freilich ebensowenig 
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sicher, wie die anderen Hypnotica. Unangenehine Neben- 
und Nacliwirkungen zeigten sicli nie. Status febrilis ist 
keine Contraindication. Bei schweren Psycliosen, bei seniler 
Demenz und A. versagte Hedonal. Das Praparat wurde 
raeist zu 1 g (seltener bis 2 g) in Pulverform lVs Stunden 
nach dem Abendbrod gereicht. 

(Die Therapie der Degenwart Sept. 1HOO). 


— Hedonal hat sicli auch anderen Autoren gnt bewahrt, wie 
folgende Mittheilnngen zeigen: Dr. Ennen (Rhein. Prov.- 
Heil- und Pflegeanstalt Grafenberg) wandte es in einigen 
40 Fallen an. Zunaclist in 12 Fallen von Paralyse und 
seniler Demenz langere Zeit hindurch, in denen die Pat., 
die des Nachts niclit zum Schlaf kommen konnten, durch 
bestandiges Vorsichhinsprechen, im Bett wiililen, Auf- 
stehen etc. fur ilire Umgebung reclit lastig wurden. In 
etwa der Halfte dieser Fiille erzielte Autor mit 1 g die 
gewiinschte Wirkung, in den anderen musste er auf 2 g 
und in 2 Fallen, wo allerdings das Mittel lange Zeit ge- 
braucht wurde, bis auf 3 g steigen, um den Pat. Schlaf 
zu verschaffen. Ebenso leistete Hedonal in abendlichen 
Gaben von 1—2 g gute Dienste bei A. infolge von 
Hallucinationen. Bei schweren Fallen Wirkung nicht so 
befriedigend, auch war bei 2 Fallen, wo Autor Hedonal 
langere Zeit als Sedativum bei Hallucinanten in Gaben 
von 1 g Morgens und Abends verwandte, nur in der 
ersten Zeit ein beruhigender Einfluss zu erkennen. Bei 
einfacher A. erzielte Autor fast ausnahmslos recht gute 
Wirkung (meist mit 1 g, selten 1,5—2,0 g notliig!). 
Schlaf trat meist nach Va Stunde ein, bei manchen erst 
nach %—1 Stunde, und dauerte durclischnittlich 6—7, 
selbst 8 Stunden. Hedonal erwies sich als unschadlich. Eine 
Reihe Pat., darunter schwachliche Paralytiker und Alters- 
blodsinnige nahmen 20—30 Tage liintereinander, nur hier 
und da mit Unterbrechungen von 1—2 Tagen, 1—2 g, 
ohne dass sich irgendwas Nachtheiliges zeigte. Auch Ver- 
mehrung der Harnmenge trat nicht ein. ^ Chloral und 
Trional wirkten wohl intensiver als Hedonal, vor jenen 
hat aber Hedonal den Vorzug, ungefahrlich zu sein. — 
Dr. R. Forster (Prov.-Heil- und Pflegeanstalt Bonn) gab 
57 Pat. etwa 850 g Hedonal (meist in Oblaten). Die 
besten Erfolge bei einfacher nervoser A., ferner bei £ngst- 
lich verwirrten und deprimirten Pat., deren Schlaf durch 
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Hallucinationen gestort wurde. Einige Male zeigte sich N 
das Mittel auch bei leichteren Fallen von A. der Potatoren 
brauchbar. Unzureichend war die Wirkung bei starker 
Unruhe und delirinmartigen Zustanden. Als abendliclie 
Dosis ware 2 g zu empfehlen. Der Schlaf setzte nach 
V 2 —1 Stunde ein und hielt 4—8 Stunden an. Schad- 
liche Nebeneinwirkungen fehlten stets, selbst wenn Hedonal 
3 Wochen taglich genommen wurde; so gab Autor einem 
71 jahr. sehr elenden Pat. 12 Tage hindurch 1,5 g. —Hedonal 
ist zweifellos als unschadliches und mildes Schlafmittel zu 
bezeichnen. — Dr. Neu (Prov.-Heil- und Pflegeanstalt 
Merzig) verbrauchte bislier 1000 g Hedonal bei 50 Pat. 
meist nur mit leichteren Formen von A. infolge von 
angstlicher oder heiterer Erregung. Bei grosseren Er- 
regungszustanden versagte das Mittel. Sonst Erfolge zu- 
friedenstellend. Meist nach 20—30 Minuten fester Schlaf, 
aus dem die Pat. nach 6—8—10 Stunden erfrischt auf- 
wachten. Nie iible Nebenwirkungen. Autor gab das 
Pulver stets in Oblaten und liess mit einem Schlucke 
Wasser hinunterspulen. Er sah so nie vermehrten Harn- 
drang. Dosirung gewbhnlich 2 g; in manchen Fallen 
geniigte bereits 1 g, in anderen erst 3 g. Ueber Ge- 
wohnung wagt Autor noch kein Urteil zu fallen, doch 
liess er in mehreren Fallen 8 Tage hindurch Abends 2 g 
nehmen, ohne dass Nachlassen des Effectes eintrat. Setzte 
er nach mehrtagigem Gebrauche das Pulver aus, so felilte 
in der Nacht der Schlaf; also cumulirende Wirkung war 
nicht zu constatiren. Auch in einem Falle von A. infolge 
ausstrahlender Schmerzen bei einer Pat. mit Mammacarcinom 
wurde langere Zeit hindurch mit 2 g Hedonal erquickender 
Schlaf erzielt. Bei einer angstlich erregten Pat. erzielte 
Autor mit 2 g am Morgen, 15 Minuten nach Einnalime 
des Pulvers, 5 stundigen Schlaf. Eine Combination von 
Hedonal und Trional aa erhohte zweifelsohne den hyp- 
notischen Effect. Als Sedativum leistete Hedonal keine 
besonderen Dienste. 

(Psychiatr. Wochensclirift 1900 No. 18 a. 23). 

— Hedonal 'erprobte Dr. de Moor (Gent, Hospice Guislain) an 
ca. 60 Pat. Die Dosirung des Mittels erfordert eine ge- 
naue Individualisirung. So wurde bei der uncomplicirten 
A. bei Ueberarbeitung oder einer nerviisen Erregbarkeit 
sclion durch 1—2 g 6—8 stundiger erquickender Schlaf 
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erzielt, wogegen uberall dort, wo es sich darum liandelt, 
cerebrale Erregungen zu bekampfen, 3—4 g notliig sind, 
worait es allerdings gelingt, die A. der an allgemeiner 
Paralyse leidenden Pat. zu bekampfen. Nur -bei sehr 
starken Aufregungsstadien lasst Hedonal im Sticli. Mit 
3 g konnte man aber die A. bekampfen, die durch 
Hallucinationen im Gefolge von Delirien hervorgerufen 
war. Solche holiere Dosen mussten auch zur Bekampfung- 
cliron. Manie herangezogen werden. Nicht zuverlassig 
war die Wirkung bei acuter Manie, da die Zeitdauer des 
Effectes sich nicht lange genug hinauszog. Contraindicirt 
ist es da, wo Schmerzen und Husten Ursache der A. sind. 
A Is beste Darreichungsform bewahrte sich die in Pulver- 
form (Oblaten), da Hedonal in Losung vermehrte Diurese 
liervorrief, die bisweilen zur Unterbrechung des Schlafes 
fiihrte. Durchschnittlicli nach 15—20 Minuten stellte sich 
Sclilaf ein. Cumulative Wirkung hat das Mittel nicht. 
Es erwies sich als unschadlich, selbst Herzkranke ver- 
trugen es reactionslos. 

(All go m. medic. Oentral-Ztg. 1900 No. 81). 


Bei A. infolge von Arteriosklerose emptiehlt Dr. Friedeberg 
(Magdeburg) das Nitroglycerin, das er in 5 Fallen an- 
wandte, davon bei 3 mit Erfolg. Es wurde gewohnlich 
0,0005 g in Tablettenform vor dem Schlafengehen ver- 
ordnet; war die Wirkung nicht geniigend, wurden 2 Tabletten 
gegeben, eine 2 Stunden vor dem Schlafengehen, die 
2. unmittelbar vorlier. In dieser Weise kann man das 
Mittel etwa 1 Woche lang geben, ohne Intoxication be- 
furchten zu miissen. Treten beim Erwachen heftige Kopf- 
schmerzen und Nausea ein, lasse man diese Symptome 
niemals unberiicksichtigt und vermeide Nitroglycerin fiir 
einige Zeit. Autor hat dies nur 1 mal beobachtet bei 
einern selir anamischen 73jahr. Pat. Andere schadliche 
Nebenerscheinungen konnte er nicht constatiren. Der 
Sclilaf und mit ilirn das Allgeineinbefinden war bei den 
erwalmten 3 Pat. ganz entschieden gebessert, sie schliefen 
liinger und fester; diese Wirkung hielt bei dem 4. nur 
wenige Tage an und liess spater ganz nach, bei dem 5. 
blieb sie uberhaupt aus. Nach Autors Erfahrungen ist 
gewohnlich, ausser bei Beginn der Beliandlung, nur ndtbig, 
jeden 3. Abend */»—1 mmg zu verabreichen, da die Nach- 
wirkung ziemlich erheblich ist. Ist man jedoch genothigt r 
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das Mitel tiiglicli zu geben. so empfiehlt es sicli, nacli 
5—6 Tagen eine ebenso lange Pause eintreten zu lassen, 
wahrend welcber man nbtliigenfalls 1 g Sulfonal Oder 
Trional verordnet (jedocli sei man damit sehr zuruckhaltend!). 
Andere Narcotica, besonders Bromkali, wirken meist nicht. 
Mit der Zeit tritt aucli an Nitroglycerin Gewohnung ein. 
Ueberhaupt ist es durchaus kein Arcanum gegen A. bei 
Arteriosklerose, wolil aber vermag es oft zeitweise iiber 
diesen unerquicklichen Zustand hinwegzuhelfen, vvomit man 
ohne Frage schon viel gewonnen hat. 

(Klinisch-th©rap. Wocheftschritt 1900 No. i2). 

Antisepsis, Asepsis, Desinfection. Lysoform, ein 

neues Desinfectionsmittel*), emptiehlt P. Strassmann 
(Berlin). In diesem Mittel ist Formalin in eine handliclie 
und angenehme Form gebracht, in die einer klaren, gelb- 
lichen Fliissigkeit mit den EigenscJmften einer milden Seife, 
die schaumt und schlupfrig ist, sodass Seife und Fett zu 
Untersuchungen entbekrlich werden. Lysoform, das fast 
vollig geruchlos ist, lost sicli leicht in Wasser und Alkohol 
(mit gewbhnlichem Wasser kommt leichte Triibung zu 
Stande, was aber nicht schadet). Nacli bakteriologischen 
Versuchen ergab sicli, dass die doppelte Starke derLbsungen, 
als bei Lysol, nbthig sind (also 2—4%). Autor beniitzt 
fiir die Hande eine friscli hergestellte, womoglich warme 
2—3%ige Lbsung, mit der die Hande mehrere Minuten 
griindlich geburstet werden. Diese Lbsung greift die Haut 
nicht an und halt sie geschmeidig. Lysoformspiritus in 
dieser Concentration dftrfte noch wirksamer sein, doch er- 
fttllt die witssrige Lbsung schon durchaus ihren Zweck, 
wie Autor in seiner geburtshiilflich-gynakolog. Praxis zur 
Gentige erprobte. Fiir Scheidenspulungen zu Hause oder 
in der Sprechstunde geniigt meist l%ige Lbsung. Das 
Mittel ist ungiftig, atzt und verbrennt nie. Autor beniitzt 
es seit langerer Zeit in der Geburtshiilfl. Klinik der Charity 
als ausschliessliches Antisepticum (bei Zangen, Wendungen, 
Placentarlbsungen, Aborten, Dammnaht u. s. w.) und liatte 
nie Infectionen schwerer Art zu beklagen. Man kann 
das Praparat aucli den Pat. unbedenklich in die Hand 
geben. Selbst zu Blasenspiilungen kann es verwendet 
werden (Va—1%). Der Katheter kann direct aus der 

*) Durch Dr. Gropler, Berlin, Motzstr. 7 zu beziehen. 
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Losung genommen werden, die auch Instrumente und 
YVasche nicht angreift. 

(Die Therapie der Gegenwart, August 1900). 

— Lysoform hat Dr. E. M. Simons (Berlin) seit fast 2 Jahren 
in Gebrauch zur subjectiven und objectiven Desinfection, 
besonders bei gynakologischen Fallen. Lysoform steht 
mit seiner baktericiden Kraft nocli dem Lysol nach, aber 
es hat die Vorziige der Ungiftigkeit und Milde, des ange- 
nehmen Geruches und der seifigen Consistenz, die beim 
Touchiren das Vaselin uberfliissig macht. Es ist besonders 
geeignet zum fortwahrenden Gebrauch fiir die Hande des 
Gynakologen, wie auch zu vaginalen Spiilungen (1— 2%), 
von deren Wirksamkeit bei den verschiedenen katarrhalischen 
Processen der Vagina und Cervix sich Autor in zahl- 
reichen Fallen iiberzeugen konnte. Auch in der Geburts- 
hulfe hat er mit dem Praparat die giinstigsten Erfahrungen 
gemacht. Besonders zu betonen ist die Unschadlichkeit des 
Praparates auf die Haut; nach stundenlangem Gebrauch 
einer 3 %igen Losung bemerkte Autor nie Sprodigkeit, ja 
selbst im puren Zustand greift es die Haut kaum an. 
Als Therapeuticum bewahrte sich das Mittel sehr bei 
Cystitis, selbst hartnackigen Fallen, die schon lange Zeit 
anderen Mitteln getrotzt. Instillationen von 10—30 g 
einer 1—2 %igen Losung in die Blase brachten sehr rasch 
Heilungen. Ebenso heilten mehrere chron. Urethritidm 
nach mehrmaligem Auswischen der Harnrohre mit 1 %iger 
Losung bald ab. 

(Allgem. medic. Central-Ztg. 1900 No. 66). 

—■ Chinosol fiir die Hebeammenpraxis hat B. Kossmann sehr 
empfohlen, wahrend Tjaden auf Grund seiner Versuche 
das Mittel fiir ungeeignet erklarte, den Hebeammen als 
Desinfectionsmittel zu dienen. Den Unterschied erklart 
jetzt Tjaden ganz einfach. Er hat Chinosol an den 
Handen prakticirender Hebeammen selbst gepriift, und da 
versagte dessen Desinfectionskraft, Kossmann aber machte 
seine Versuche an wohlgeschultem, klinischem Material, 
sodass die so gewonnenen Resultate durchaus keine Be- 
weiskraft fiir .den Desinfectionswerth des Mittels in der 
Hebeammenpraxis besitzen konnen. Tjaden bleibt nach 
wie vor auf seinem Standpunkt stehen, den er folgender- 
maassen pr&cisirt: 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Antisepsis, Asepsis, Desinfection. 


103 


1. Die mechanische Reinigung ist bei den Hebeammen- 
handen wesentlicher und wirkungsvoller, als die Anwendung 
von chemischen Mitteln; es ist daher in den Lehrbuchern 
und Dienstvorschriften fur die Hebeammen auf die erstere 
besonderes Gewicht zu legen und sind fur dieselben ge- 
naue Zeitbestiramungen zu machen. 

2. Wir verfiigen zur Zeit iiber kein Verfahren und 
Mitt-el, welches im Stande ist, die Hande der in der Praxis 
thatigen Hebeammen auch nur mit annahernder Sicherheit 
keimfrei zu machen; es ist daher die Wichtigkeit der 
ausseren Untersuchung besonders zu betonen und auf die 
Gefahren der inneren Untersuchung, zumal wenn dieselbe 
nicht sehr schonend ausgefiihrt wird, iinmer wieder hin- 
zuweisen. 

(Centralblatt f. Gyniikologie 1900 No. 32). 


— Desinfeetion von Brunnen mit Kal. permang. emptiehlt 

Delorme. Pro Liter geniigen 5 g. Die Farbe des Kal. 
permang. wird leicht verdeckt, indem man ins Wasser 
einige Handvoll zerstossener Kolile wirft. Das Vorgehen 
ist so wirksam, dass .mancher Brunnen, welcher vorher 
112000 Bakterien im ccm enthielt, nacli der Desinfection 
nur 150 aufwies, wahrend sich der vorher widerliche 
Geruch ebenfalls verloren hatte. Die Anwesenheit des 
Kal. permang. im Wasser schadet nichts, indem Analysen 
ergaben, dass das Wasser vor dem Ausschopfen nur mehr 
unbedeutende Mengen desselben, nach dem Ausschopfen 
und Erneuerung des Wassers nichts mehr davon enthielt. 
Die Leichtigkeit und Schnelligkeit — in 3 bis 4 Tagen 
ist die Desinfection gesichert, die Kohle abgesetzt, das 
Wasser vollig klar — und die Billigkeit des Verfahrens 
. machen dasselbe zu einem selir empfehlenswerthen. 

(Academie de Med. 19. VI. 1900. — 
Miinehener med. Wochensclirift 1900 No. 32). 

— Ichthoform, die Combination von Ichthyol und Formaldehyd, hat 

sich schon vielfach als antibakterielles, antifermentatives 
und desodorisirendes Mittel, das noch durch seine Ungiftig- 
keit ausgezeichnet ist, bewahrt, nicht nur extern, sondern 
auch intern, bei jenen Erkrankungen des Verdauungs- 
tractus, bei denen es entweder infolge abnorm veranderten 
Magendarmsaftes zu Zersetzungen kommt, oder wo der 
Speisebrei durch langeres Yerweilen im Verdauungscanal 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



104 


Antisepsis, Asepsis, Desinfection — Blutungen. 


Digitized by 


almlich verandert wird. Aucli Dr. H. Goldman (Brenn- 
berg) hat das Praparat in dieser Weise beniitzt. Dosen 
von 0,3—0,5 als Einzelgabe, 3 stiindl. gereicht, erwiesen 
sich bei Erwachsenen selbst in den Fallen scliwerster Gastro¬ 
enteritis sogar mit blutigen Stnlilen prompt wirkend, indem 
diese alsbald sistirten and das Erbrechen verschwand. 
Bei grbsseren Kindern wurde 3 stdl. 1 Pulver zu 0,2 bis 
0,25 gegeben, bei Sauglingen 3 stiindl. 1 Kaffeeloffel voll 
einer Scliiittelmixtur (2,0:100,0 Aq.). So fand Autor das 
Mittel bei Hunderten von Fallen acuter Gastroenteritis 
stets wirksam. Audi bei einigen chronischen Fallen zeigte 
es gute Wirkung. Extern beniitzte Autor das Iditlioform 
bei einer grossen Anzalil von Verletzungen in Pulverform 
oder als Gaze (nacli Art der Jodoformgaze selbst bereitet); 
es wirkte ebenso prompt wie Jodoform, olme je irgend- 
vvie zu reizen. 

(Ceutralblatt f. die gesammte Therapie 1900 No. 9). 


Blutuwgen. Milchklystiere bei schwerer Haemoptoe sind 
schon friiher mal empfohlen worden; jetzt bewahrten sie 
sich auch bei einem Pat. Dr. Ed. Aronsohn’s (Ems- 
Nizza), nachdem absolute Bettruhe, sorgfaltige Ernahrung, 
Eisbeutel, Tinct. haemostatica Denzel, Liq. ferri sesqui- 
chlorat., Plumb, acet.. Digitalis versagt hatten. Als nach 
10 Tagen noch immer reichliches frisches Blut ausgespieen 
wurde, der Pat. furchtbar lieruntergekommen war, liess 
Autor mehrmals taglich einen Einlauf von Milch bei Aus- 
setzen jeder anderen Medication machen. Yom 1. Ein¬ 
lauf an stand die Blutung, Pat. erholte sich rasch. — 
Die Wirkung des verschluckten Salzes als Haemostaticmn 
beruht nach Aronsohn darauf, dass das in den Ductus 
digestivus eingefiihrte Chlornatrium eine Hyperaemie des 
Pharynx, Magens, vielleicht selbst Darmes hervorruft und 
so ein kraftiges Rubefaciens auf der Schleimhaut bildet, 
gleich einem Senfteig auf der ausseren Haut; ausser- 
dem bewirkt Natr. chlorat. gleich dem Natr. sulfuric, eine 
Fliissigkeitsansaminlung nach Magen und Darm und ent- 
lastet auch hierdurch das Gefasssystem. Das Mittel hat 
aucli Autor versucht und mit Erfolg angewendet. Er¬ 
brechen muss dabei vermieden werden; es tritt ein, wenn 
man zu grosse Mengen giebt, oder bei zu Erbrechen dis- 
ponirten Pat. (Neurasthenikern, Raucheru. Alkoholisten), 
wo aucli Morphium mit Yorsicht gegeben werden muss 
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(wo ein Sedativum indicirt ist, gebe man da lieber Heroin 
0,005—0,008, das nie Erbrechen macht). AVird man sich 
also des Kochsalzes bin und wieder als erster Hiilfe- 
leistung, als innereu Derivans bedienen, so mbclite Antor 
dock dringend rathen, in ernsten Fallen aucli nicht die 
iiusseren Derivantia ausser Acbt zu lassen, namentlick das 
Halten beider Hiinde und Unterarme in heissem AVasser, 
Anlegen von AA T armflaschen an Fiisse und Unterschenkel etc., 
wovon Autor oft genug eclatante Erfolge geselien liat. 

(Deutsche med. Wochenschrift 11)00 No. 81). 


— Subcutane Gelatineinjectionen bei aouter haomorrhagischer 

Nephritis, bei welcher die B. aus den Nieren schon 
Monate lang gedauert liatten, maclite Prof. Eiclihorst. 
Diese Therapie hatte einen ungtinstigen Eintluss; nament- 
lich bei 2 Frauen wurde der Harn unmittelbar nach den 
Injectionen so stark bluthaltig, wie er nie vorlier gewesen. 
Autor warnt daher vor solchen Injectionen bei der ge- 
nannten Affection. — Dr. Naef behandelt jetzt einen 
49jiilir. Herrn, der zum 2. Male an Blasenblutung leidet. 
AA T iilirend die erste (Februar a. c.) auf die iiblichen inneren 
Mittel in wenigen Tagen stand, dauerte die jetzige 11 Tage. 
Naclidem alle inneren Mittel nutzlos gewesen, aucli Ein- 
legen eines Dauerkatheters und Spulungen mit Arg. nitr. 
niclits geniitzt, wurden 50 g einer l%igen Gelatineldsung 
subcutan injicirt. Auch kein Erfolg. Nun wurde die 
gleiche Lbsung direct in die Blase gespritzt , erst 100 g, 
die 5 Minuten, dann 100 g, die 15 Minuten in der Blase 
belassen wurden. Uberraschender Erfolg! Die Blutung 
stand sofort und ist seither (8 Tage) nicht wiedergekehrt. 
I)r. Hottinger betont, dass, da bier die Diagnose unklar 
ist, daraus auch keine genaue Indicationsstellung ge- 
schlossen werden kbnne. 

(Gosellschaft der Aerzte in Zurich. Hi. IV. 11*00. - 
Correspondeuzblutt f. Schweizer Aerzte 1000 No. 20). 

— Zur Casuistik der Nabelblutungen berichtet Hintner iiber 

einen schweren Fall, der allgemeine, auf congenitaler Lues 
basirende Blutdissolution zur Grundlage hatte. Das Kind, 
eine Friiligeburt von 7 Monaten, hatte ein Gewicht von 
2000 g, eine Lange von 48 cm, Kopfumfang 31 cm; 
Ernalirungszustand ausserst schlecht, Temp. 37°. Am 
7. Tage post partum begann eine miissige Blutung am 
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Nabel (resp. Nabelschnurrest). Am 8. Tage fiel die Nabel- 
schnur ab. Die Blutung am Nabel bestand fort und zeigte 
sich in einem ununterbrochenen tropfenweisen Hervor- 
quellen von meist dunklem Blut. Zu gleicher Zeit traten 
am Riicken an verschiedenen Stellen 50 pfennig- bis 
3markstiickgrosse B. ins Unterhautzellgewebe auf. Die 
Nabelblutung bestand unaufhorlich bis zum Tode (10. Tag 
post partum). Als Antor am linken Obersclienkel eine 
Campherinjection machte, ling die Injectionswunde bald 
ebenfalls zu bluten an und blutete bis zum Tode, der am 
10. Tage unter den Zeichen schwerster Anaemie eintrat, 
naclidem noch Tage zuvor sich B. aus Mund und After 
hinzugesellt batten. Die Therapie bestand in energischer 
Application von Causticis (Arg. nitr., Liq. ferri sesquichlor.) 
und Compressionsverbanden. Sectionsbefund: Anaemia univers.; 
haemorrhag. Infarct der 1. Lunge; Milztumor;Lebercirrhose; 
ausgedehnte B. des Unterhautzellgewebes und der Injections- 
stelle; Arteriitis und Phlebitis umbilicalis. Hikroskopisch: 
Lebercirrhose mit kleinzelliger Infiltration. 

(Ntirnberger med. Gesellschaft, 19. IV. 1900. — 

MUnchener medic. Woclienscbrilt 1900 No. 32). 


liber vicariirende B. und ihre forensische Bedeutung lasst 
sich Kreisarzt Dr. E. Schaffer (Erbach) aus. Die Vor- 
frage, ob solche B. iiberhaupt vorkommen, wird in An- 
lehnung an Schroder, Hegar u. A. bejaht. Hegar 
unterscheidet 2 Formen: Wenn die Geschlechtswerkzeuge 
entfernt sind Oder aufhoren, thatig zu sein, konnen, ge- 
wissermaassen als Ausdruck einer Gewohnung des Korpers, 
noch in regelmassigen Zwischenraumen Blutwallungen oder 
wirkliche B. aus anderen Organen auftreten, — uneigent- 
liche stellvertretende Periode. Die echte tritt bereits zur 
Zeit des vollen Geschlechtslebens ein; bleibt die Regel 
aus, so wird sie durch andere B. ersetzt, kommt jene 
wieder, verschwinden diese. Die B. sind verhaltnissmassig 
leicht zu erklaren, wenn sie aus sclion vorher kranken 
Theilen erfolgen, etwa aus tuberculosen Lungen, Magen- 
geschwiiren etc. Aber sie konnen auch von ganz ge- 
sunden Organen ausgehen, eben B. durch blosse Gefass- 
nervenreizung sein, deren Existenz ja sichergestellt ist 
durch zahlreiche Untersuchungen. Dieser Zusammenhang 
mit dem Nervensystem ergiebt sich, wenn man den ein- 
zelnen Fall zergliedert, gewblinlich aus der Entstehnngs- 
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ursache der B., aus der nachweisbaren voriibergehenden 
oder dauernden krankhaften Veranderung des Neryen- 
systems bei den betroffenen Personen, und aus der unver- 
kennbaren Beeinflussung der B. durch spater eintretende 
Gemiithsbewegungen. Dass solche B. aber auch erhebliche 
gerichtsarztliche Bedeutung gewinnen konnen, zeigt fol- 
gender Fall Schaffer’s: Ein 20j3hr. Madchen, weder 
nervos, nocli tuberculbs belastet, friiher gesund und regel- 
mdssig menstruirend, wild angeblicb in rohester Weise 
genothziichtigt. Tbatsachlich tragen ihre Kleider und ihr 
Kbrper Spuren der stattgehabten Missbandlung. Sie will 
bei dem Uberfall beftig erschrocken sein und nacli 
energischer Gegenwehr die Besinnung verloren haben. 
Statt dass nun, wie es eigentlich sein sollte, das monat- 
liche Unwohlsein noch ca. 10 Tage ausbleibt, beginnt es 
schon am selben Abend, aber sehr sehwach; gleichzeitig 
aber stellt sicli ein heftiger „Bluthusten“ ein, der noch 
5 Tage lang bfters wiederkehrt. In der Zeit nachher fiel 
Pat. durch raschen Wechsel der Gesichtsfarbe, Zittern, 
Schweissausbriiche auf. Am 24. Tage nacb dem Ueberfall 
kamen die B. wieder und wiederholten sich in erschopfendem 
Maasse 5 Tage lang. Genau 1 Monat spater trat der 
gleiche Zustand nochmals auf. Allmalig kamen neben 
den sparlicher werdenden B. aus dem Munde — die 
ubrigens aus dem Magen kamen — wieder die aus der 
Scheide zum Vorschein, aber erst binnen 8 Monaten war 
alles wieder in Ordnung. Autor sollte sich als Gerichts- 
arzt tiber Zusammenhang der B. mit dem Ueberfall aussern. 
Er legte dar, dass fur das Auftreten dieser B. bei einer 
friiher gesunden und nicht nervos belasteten Person wie 
hier kein anderer Grund zu linden sei, als der heftige 
Sclireck, dass also der Zusammenhang zu bejahen sei; die 
nach dem ganzen Verlaufe des Falles wahrscheinliche Ein- 
wirkung des Schrecks lasse gleichzeitig die Ueberwaltigung 
des kraftigen Madchens durch den einzelnen Mann erklftr- 
lich erscheinen. 

(Vierteljahrssclir. f. gerichtl. Medic. 1900 Heft 1. — 
Aerztl. Sachverst&ndigen-Ztg. 1900 No. 15). 

Diabetes. Zur Prognose der Glykosurie und des D.*) 
Feilchenfeld meint zunachst, dass der Satz, es gebe 


*) Schluss der Discussion iiber den Hirschfeld’schen Vor- 
trag (Forts, von S. 60). 
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keine wirkliche Heilung des D., sondern nur Besserungen, 
nicht ganz richtig sei. Es giebt Heilungen, er selbst hat 
nielirfach solche erlebt. Wenn z. B. ein Restaurateur, der 
eine Zeit lang an allgemeiner Mattigkeit litt, Polyurie und 
Polydipsie und ziemlich betrachtliche Zuckerausscheidung 
liatte, nach 4 Woclien strenger Diat fiir 3 Jahre, bis zu 
seinem Tode vollkommen frei blieb von Zuckerausscheidung, 
so kann man das vvohl als Heilung ansehen. Sodann be- 
tont Autor, dass die Falle von Glykosurie doch nicht ein- 
l'ach alle so zu gruppiren sind, wie es iiblich ist, in 
schwere und leichte Falle von D. und in alimentare 
Glykosurie. Er selbst hat einige Falle von Glykosurie 
beobachtet, welche vollkommen unabhangig waren von der 
Diat. Eine Dame zeigte vor 6 Jaliren zum 1. Hal Zucker 
im Urin, und zwar ohne Polyurie und Polydipsie etwa 
10—30 g Zucker in 1000 g pro die. Pat. hatte in 
diesen 6 Jahren nur lmal 7® Jahr an etwas Hinfallig- 
keit und Abmagerung gelitten, welche dann aber nach 
einer reiclilichen Uebernahrung vollkommen schwand, so- 
dass sie jetzt in bliihendem Zustande ist. Pat. ist nicht 
hereditar belastet. Die Zuckerausscheidung stand absolut in 
keinem Verlialtniss zur Diat. Pat. bekam allerdings meist 
mittlere Diat. Aber nach Excessen, besonders nach der 
jahrlichen Sommerreise, wahrend der 4 Wochen hindurch 
ohne jede Diat gelebt wurde, war die Zuckerausscheidung 
ganz constant geblieben. Es wechselte: bald war sie ganz 
verschwunden trotz reichlicher Zufuhr von Kohlehydraten, 
bald trat sie wieder auf. Das einzige, was einigermaassen 
einwirkte, waren lieftige Nervenerregungen und ab und 
zu auch die Menstruation. Auch das Kind der Pat. hat 
seit 17® Jahren haufig Glykosurie, ist aber in bliihendeni 
Zustande; auch hier lasst sich ein Einfluss der Ernahrung 
nicht nachweisen. — Senator wirft nochmal die Frage 
der Verheirathung von Diabetikem auf, und zwar die Mog- 
lichkeit der erblichen Uebertragung des D. Schon diese 
muss jeden Arzt veranlassen, die Heiratli zu widerrathen. 
Der Diabetiker selbst braucht ja durch die Heirath nicht 
geschadigt zu werden, aber er kann selir leicht die Dis¬ 
position fiir D. auf seine Nachkommenschaft iibertragen, 
ein Punkt, auf den der berathende Arzt stets energisch 
liinweisen miisste, ebenso wie es ja bei Tuberculose ge- 
schieht. — Si lex spriclit ttber augemrztliche Beobachtungen 
liei D. Zuniichst betreffen sie den D. bei alien Lenten. 
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Der Augenarzt tindet Leute in grosser Anzahl, die den 
D. mehr als 15 Jahre haben und sich ansserordentlich 
wohl damit fiihlen. Autor kennt viele Herren in den 
70 er Jaliren, die von einer Cur niclits wissen wollen, 
indem sie auf ihre bliihende Gesundheit liinweisen. Er 
erinnert sicli z. B. eines jetzt 75jaln\ Herrn, den er vor 
4 Jahren extrahirte; er hat D. seit 20 Jaliren, hat 2mal 
Carlsbad besnclit, sonst aber nie etwas gethan und ist 
ein Bild von Gesundheit. Derartige Beispiele hSufen sich 
co, dass Autor bei Pat., die die 70 er iiberschritten haben, 
in der Regel gar nicht mehr auf Behandlung des D. 
dringt. Ueber Heilbarkeit des D. hat Autor in den letzten 
Jahren 3 lehrreiche Falle erlebt. Es waren Pat. zwischen 
40—50 Jahren, die D. und dabei Netzhautblutungen 
batten. Nun ist es in der Regel so, dass, wenn man 
diese Pat. nach Carlsbad schickt oder die Diat regelt, 
diese Blutungen zuruckgehen. Die 3 Pat. batten nun 
das Eigenthiimliche, dass sie ihren D. verloren; nachdem 
sie 3, resp. 6 Monate in einer Anstalt behandelt waren, 
warden sie als geheilt entlassen. Spater wurde oft der 
Harn untersucht, nie mehr fand sich Zucker, und trotz- 
dem ging es mit den Augen immer schlechter, die Netz¬ 
hautblutungen nalnnen zu, heute da, morgen an jener 
Stelle, sodass alle Therapie vergebens war. Es schien 
ein innerer D. vorzuliegen. Vielleicht fiihrt bier das Blut 
pathologische Stoft'e, die immer wieder auf die Gefass- 
wande einwirken. Die Sache ist noch durchaus dunkel. — 
Hirschfeld (Sclilusswort) geht noch auf einige Punkte 
ein. Betreffs des Einflusses der Ernahrung bei Diabetikern 
mit Herzschwache liebt er hervor, dass er eine absolute 
Entzieliung der Kohlehydrate nicht anwendet, sondern in 
der Regel ca. 30—40 g Kohlehydrate, d. h. kohlehydrat- 
arme Gemiise, etwas Sahne etc. bewilligt. ' Es handelte 
sich hierbei nicht um eine vollstiindige Herzschwache, 
sondern mehr um eine mangelnde Leistungsfaliigkeit des 
Herzens, die meist mit der allgemeinen Scliwiiclie der 
Kdrpermusknlatur Hand in Hand ging. Bei derartigen 
Kranken stellt sich nach Autors Erfahrungen unverkenn- 
bar eine Besserung der Leistungsfaliigkeit sowohl des 
Herzens wie der gesammten Korpermuskulatur ein. Wenn 
die klinischen Symptome von Herzinsufiicienz sich nacli- 
weisen lassen (Herzerweiterung, starke Oedeme etc.), dann 
kann man allerdings von einer antidiabetischen Diat ab- 
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sehen. Dass Influenza nicht immer auf D. unheilvoll ein- 
wirkt, ist klar; aber Autor mochte als eine Erfahrung. 
die er bei keiner anderen fieberhaften Erkrankung ge- 
macht hat, betonen, dass hiernach Verschlimmerungen der 
Glykosurie sowolil wie Coma eintreten konnen. 

(Berliner klin. Woclienschrift 1900 No. 8). 


Diabetes. Zur Prognose der Glykosurie u. des D. von F. H i r s c h- 
feld*). Psychische Affede, besonders ein starker Schrecken, 
wirken ungunstig auf D. ein. Das konnen aucli sckmerz- 
hafte Affedionen, z. B. Gallen- und Nierensteine, sowie 
hypochondrische Yorstellungen thun. So erfuhren Aerzte. 
die sich viel mit ihrem D. beschSftigten, unter der Herr- 
schaft dieser Yorstellungen oft Yerschlimmerung. Bei 
4 Collegen sah Autor nach mehrwochentlichem Aufenthalt 
in Luftcurorten bedeutende Besserungen eintreten, und er 
rath jetzt solchen hypochondrischen Aerzten mitnnter von 
einer Cur in Carlsbad ab, da bei ihnen sich dort das 
Krankheitsbewusstsein haufig steigert. Etwas anderes wie 
diese Complicationen .ist eine gewisse Herzschwache. In 
der Regel wird man die Betheiligung des Herzens zuerst 
daran erkennen, dass sich eine gewisse Hinfalligkeit der 
Pat. und allgemeine Muskelschwache aussert; spater ent- 
deckt man deutlich die mangelnde Leistungsfahigkeit des 
Organs bei starkeren Anstrengungen. In solchen Fallen 
kann man geneigt sein, die Glykosurie zu vernachlassigen 
und die Herzaffection als das Wichtigere zu betrachten. ! 
Es ist ja selbstverstandlich, dass man die Muskelthatigkeit 
und Ernahrung entsprechend der Leistungsfahigkeit des 
Herzens berucksichtigen muss, doch hebt Autor besonders 
hervor, dass bei antidiabdischer Didt gerade diese Herz- 
beschwerden sich entschieden bessem; die Polyurie geht hier- 
bei oft zuriick, und dies bewirkt eine Erleichterung der 
Herzthatigkeit. Dies ist deshalb besonders zu betonen, 
weil auf Grund der Ueberlegung, dass die Arteriosklerose 
moglicherweise den D. hervorgerufen habe, FI einer ge¬ 
neigt ist, in solchen Fallen mehr die Arteriosklerose bei 
der Behandlung im Auge zu haben, die antidiabetische 
Diat aber weniger streng anzuwenden. Wichtig ftLr die 

*) Durch ein Versehen ist dieser „Schluss“ des Vortrages 
fortgelassen worden. Er gehort also eigentlich in die vorige 
Nummer und bildet die Fortsetzung von No. I, S. 12, ist also 
vor dem Bericht iiber die „Discussion“ zu lesen. D. Bed. 
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Prognose ist aucli der Erndhrungszustand. Im Grossen 
und Ganzen kann man wohl die Regel aufstellen, dass 
ein gutes Aussehen auch ein Zeichen dafiir ist, dass der 
D. in dem einzelnen Falle keinen Fortsckritt gemacht hat. 
Aber es giebt Ausnahmen. Es kann durch eine reichlicke 
Ernahrung im Verein mit ungeniigender Muskelthatigkeit 
das Zustandekommeu der Glykosurie befordert und durch 
Unterernahrung und starke Muskelthatigkeit der Zucker 
zum Yerschwinden gebraclit werden. Mit dieser Be- 
obachtung deckt sicli das haufige Vorkommen der leichten 
Falle von D. bei denwohlhabenden, nicht arbeitenden Standen. 
Dass eine Zunahrae des Korpergewichts eine Verschlimmerung 
des D. hervorruft, ist ja nicht die Regel, eine geringe 
Zunahme pflegt olme Einfluss auf die Holie der Glykosurie 
zu bleiben. Aber in mehreren Fallen beobaclitete Autor 
dock eine solche Verschlimmerung, und moclite er ratlien, 
namentlich bei leichten' Fallen von D. nicht so sehr auf 
Ueberernahrung hinzuarbeiten. Was den Alkoholismus be- 
trifft, so ist man ja vielfach geneigt, diesem eine gewisse 
aetiologische Bedeutung fur D. beizulegen. Demgegenuber 
hebt Autor liervor, dass eigentlich bei Alkoholikern D. 
selten auftritt, und dass gerade unter 3 Fallen, wo be- 
deutende Besserung eintrat, 2 Alkokoliker waren. Das 
Wesentliche ware also, dass bei den Diabetikern die 
Glykosurie ein sehr labiles Symptom ist, dass sie spontan, 
namentlich bei frisch entstandenen Fallen, iiberhaupt 
Neigung zu Besserungen hat, wofern eine Ueberscliwemmung 
des Organismus mit Kohlehydraten nicht stattfindet. Von 
ausseren Umstanden, die eine Verschlimmerung der Glykos¬ 
urie bedingen, sind zu nennen Influenza, wahrend die 
meisten fieberhaften Processe ohne Einfluss sind, ferner 
die schmerzhaften Kolikanfalle, sowie Gangran, Furunkel 
und hypochondrische Vorstellungen. Wie steht es nun mit 
der sogen. alimentaren Glykosurie? Ist sie ein besonderes 
Krankheitsbild ? Von den einzelnen Unterscheidungsmerk- 
malen gilt als erstes die kiirzere Dauer und der niedrige 
Procentgehalt. Das sind freilich sehr bewegliche Factoren. 
Wie soil man es z. B. auffassen, wenn im Verlaufe eines 
Jahres sich haufiger, wenn auch nicht immer, Zuckerspuren 
zeigen? Hier hat man friiher angenommen, dass dann 
ein echter D. vorliege, wenn nur nach Starke-, nicht nach 
Zuckergenuss Zucker auftritt. Aber auch diese Grenze 
ist nicht mehr zu halten, da man jetzt sicher weiss, dass 
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viele Uebergangsfalle vorkommen (aucli Autor sah solche!). 
Als weiteres Unterscheidungsmerkmal wurde fruher immer 
das rasche Verschwinden der Glykosurie gegeniiber der 
dock immer nachweisbaren Glykosurie beim D. kervor- 
gekoben. Dock wissen wir jetzt, dass die Glykosurie bei 
D. ein sekr labiles Symptom ist. Bei diesem grossen 
Wechsel, den die Glykosurie in ihrem Verlaufe zeigt, ist 
es selbstverstandlick, dass bei einem geringen Grade leichter 
ein vollstandiges Verschwinden der Zuckerausscheidung zu 
erwarten ist, als bei einem hoheren Grade, wo oft nur 
durch die Aufstellung einer genauen Bilanz eine Ver- 
sinderung liackzuweisen ist. Sckliesslich kommen ebenso 
wie beim eckten D. auck bei der ansekeinend harmlosen 
Glykosurie Versclilimmerungen vor. Infolgedessen seken 
Yiele auck die Glykosurie als Vorboten des echten D. an. 
Der klinisehe Yerlauf ist bei der Glykosurie und dem echten 
D. genua derselbe. Es liisst sick kein sickerer Grund vor- 
briugen, nm eine Grenze zwischen beiden zu ziehen. Das 
kaim auck von grosser praktischer Bedeutnng werden, 
z. B. bei Zeugnissen. Bei einem Rechtsanwalt waren bei 
Gelegenheit einer Untersncliung behufs Anfnahme in eine 
Pensionskasse Zuckerspuren im Ham gefunden worden, 
worauf der Arzt sein Urtheil dakin abgab, es handle sich 
um eine sekr leichte Zuckerausscheidung, die wolil dem 
I), nicht zugerechnet werden konne, indess stelle sie sick 
dock hiiutig als Vorlaufer von D. dar, der freilick ebenso 
gut ausbleiben konne. Die Kasse leknte die Aufnalune 
ab, darauf Riicksicht nekmend, dass moglickerweise bald 
eine als unlieilbar gelteude Erkrankung eintreten konne. 
Ricktigerweise aber muss man sich auf den Standpunkt 
stellen, dass die theoretiseke Frage, ob die keilbare Glykos¬ 
urie oder der unheilbare D. vorliege, in dem einzelnen 
Falle uberliaupt nicht zu Ibsen, soiulern einfack zu ent- 
sekeiden sei: ist Glykosurie heilbar oder niclit? Wenn 
man dann daran festkalt, dass gerade in leichten Fallen 
die Aussickten auf Heilung giinstig sind, so katte man 
ein auderes Urtheil abgeben kbnnen. Die Abweisung 
wegen der Beftirchtung, dass eine unheilbare Krankheit 
eintreten konne, war nicht gerechtfertigt. Richtig ware 
es gewesen, zu verlangen, dass der Rechtsanwalt nach 
melireren Monaten noclimals untersucht wurde. Wenn 
dann die gesundkeitlichen Verkaltnisse durck eine mSssige 
Besckrankung der Koklekydrate (200 g pro die) so weit 
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gebessert waren, dass auf sehr reichliche Kohlehydrat- 
zufuhr keine Aussckeidung von Zucker erfolgt ware, so 
hatte man die Aufnahme beftirworten konnen. Man kann 
eben das sicherste Urtheil fiber die Prognose dann ab- 
geben, wenn man die Pat. nach mehreren Monaten wieder 
untersucht und feststellt, inwieweit nnter dem Einfluss 
der heilenden Factoren eine Besserung eingetreten ist. 
Viele Collegen sind anderer Meinung, doch giebt es auch 
Aerzte, die noch optimistischer denken. So sprach sick 
v. No or den 1898 in Betreff des Heirathens diabetischer 
Madchen dahin aus, dass bei schweren Fallen, wie sie bei 
jungen Personen allerdings am haufigsten seien, ja wohl 
ein Verbot auf der Hand liege; hingegen seien dann, 
wenn die Krankheit ausnahmsweise in ihren mildesten 
Formen auftrete und diesen Charakter durch Jahr und 
Tag beibehalte, ernste Bedenken gegen die Heirath nicht 
zu erheben, wenn gtinstige aussere Verhaitnisse vorliegen 
und die Moglichkeit ausgiebiger Schonung und ausge- 
zeichneter diatetischer Verpflegung vorhanden sei. Soweit 
geht Hirschfeld nicht. Es stehen doch den Madchen 
durch Schwangerschaft und Wochenbett so viele Umwaiz- 
ungen im Organismus bevor, dass die Gefahr der Um- 
wandelung einer leichten Glykosurie in eine schwere sehr 
nalie liegt; es braucht dies nicht einzutreten, zu beffirchten 
aber ist es. Bei Mannern in den 30 er Jahren hingegen, 
die an leichter Glykosurie leiden, sind geringere Bedenken 
vorhanden. An anderer Stelle sagt v. Noorden: „Wenn 
die richtige Behandlung in einem frfiheren Stadium der 
Krankheit einsetzte, als dies im Durchschnitt der Fall ist, 
so konnte man mit Sicherheit darauf rechnen, dass die 
allgemeine Prognose der leichteren Form des D. sich viel 
gttnstiger gestaltet, als bisher; man wfirde erkennen, dass 
es kaum eine andere chronische Erkrankung des Menschen 
giebt, die sich leichter beherrschen lasst, und deren ge- 
fShrlicke Spitzen leichter zu brechen sind.“ Bumpf sail 
in einzelnen Fallen absolute Heilung eintreten, d. h. voll- 
standige Toleranz gegen Kohlehydrate, und er nimmt eine 
relative Heilung an, wenn eine betrachtliche Assimilations- 
faliigkeit ffir Kohlehydrate besteht und kein Zucker aus- 
geschieden wird. Hirschfeld nimmt relative Heilung an, 
wenn Pat. fortdauernd ca. 200 g Kohlehydrate vertragt, 
sodass man also sagen kann, dass er unter gttnstigen 
ausseren Verhaitnissen sich dauernd zuckerfrei halten 
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kann. Die Lebensweise ist alsdann auch in diatetischer 
Beziehung nicht so beschrankt, wie es bei der iiblichen 
antidiabetischeu Kost (50—100 g Kohlehydrate pro die) 
nothwendig ist Bei den leichten Fallen kann man das 
in Aussicht stellen, bei den schwereren kaum. — Antor 
fasst das wesentlichste Ergebniss seiner Ausfiihrungen in 
Folgendem zusammen: 

Bei der grossen Veranderlichkeit der diabetischen Func- 
tionsstorung ist die Prognose der leichteren Formen des 
D. giinstiger zu stellen, als es bisher die meisten Aerzte 
annehmen. 

Relative Heilung ist dann zu erwarten, wenn bei Aus- 
bruch der Krankheit noch 80—85% der genossenen Kohle¬ 
hydrate im Organismus verbrannt werden. 

Eine Verschlechterung in der Assimilation der Kohle¬ 
hydrate bpingen Influenza und eigenartige Kolikanfalle 
(Pankreaskoliken?) mit sich, in besonderem Grade aber 
Gangran und Furunkel. 

Die Verschlimmerung der Glykosurie wird bisweilen 
durch eine Zunahme, die Besserung durch eine Abnahme 
der Urinmenge angezeigt. 

Mitunter wird bei rascher Korpergewichtszunahme eine 
Zunahme der Glykosurie beobachtet, die nach knapperer 
Ernahrung wieder zuriickgeht. 

Die bei D. haufig hervortretende Herzschwache wird 
durch antidiabetische Diat (Yerminderung, nicht vollstan- 
diger Ausschluss der Kohlehydrate) giinstig beeinflusst. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1900 No. 26). 

FPflC tliPCH und Luxationen. TraumatischeEpiphysGn- 

losung am Ellbogen ist recht selten. J. F. Cotton 
(Boston) hat 2 derartige Falle gesehen. Ein 16 jahr. 
Schiffsjunge fiel hin, und zwar auf die ausgestreckte Hand. 
Ellbogengegend geschwollen, Bewegung des Armes beein- 
trachtigt Nach 2 Monaten sah Autor den Pat. Knocher- 
ner Umriss des Armes nur insofern verSndert, als dem 
Ellbogen die Spitze fehlte. Die im Gelenk mogliche Be¬ 
wegung beschrankte sich auf 20°, der Arm stand stumpf- 
winklig. Bei genauer Betastung fuhlte man nach oben 
und vorn vom Ellbogen ein Knochenstuckchen, das sich 
nicht von oben nach unten, nur in massigem Grade nach 
rechts und links bewegen liess. Mit Rontgenstrahlen war 
nur zu erkennen, dass dem Schatten des Ellbogens noch 
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ein zweiter kleiner Schatten ansass. Unter Massage wuchs 
das abgerissene Stfick wieder fest an, und eine Beweglich- 
keitvon60° wurdeerreicht; spater muss sie sich noch erhoht 
haben, da der Junge voll arbeitsffihig wurde. Der 2. Fall 
betraf einen lljahr. Jungen, der auch auf die Hand 
stiirzte und sofort untersucht werden konnte. Ueber dem 
Ellbogen kleine Knochenmasse, von der Elle deutlich ge- 
trennt, seitlich verschieblich. Behandlung und Erfolg 
gleich. Solche Losungen sind wohl Folge von Ueber- 

streckung. Bei Beurtheilung derselben muss man daran 
. denken, dass Form und Grosse der Epiphyse sehr ver- 
schieden sein kbnnen. 

(Bost. med. and surg. Jonrn. 28./VI. 1900. — 
Aerztl. Sachverst&ndigen-Ztg. 1900 Nr. 15). 

— Einen Fall von indirectem Bruch eines Mittelfussknochens 
beobachtete Dr. E. Maillefert (Leipzig). Solche F. sind 
selten und lenkten erst in den letzten Jahren die Auf- 
merksamkeit speciell der Militararzte auf sich, nachdem 
als hfiufigste Ursache der bei Soldaten so zahlreich auf- 
tretenden Schwellung des Mittelfusses, der sogen. „Fuss- 
geschwulst 11 , ein Knochenbruch im Metatarsus gefunden 
worden ist. Friiher sah man in der Fussschwellung ent- 
weder nur eine Erkrankung der Weichtheile, oder wenn 
man eine Verdickung des Knochens fand, erklfirte man 
dieselbe fur ein entztindliches Product der Knochenhaut, 
wahrend heut die Rontgenstrahlen diese Knochenschwell- 
ungen als Callusbildungen der fracturirten Knochen auf- 
deckten. Das sogen. „Oedem des Mittelfusses “, die 
n Marschgeschwulst “, beruht eben auf einer mechanischen 
Verletzung der Knochen, wie jetzt bereits in zahlreichen 
Fallen constatirt ist. Besonders Kirchner hat (1896) 
die Bedeutung dieser Fussgeschwulst monographiscli dar- 
gestellt und bekannt gemacht. Die Haufigkeit der Ver¬ 
letzung bei Soldaten gegeniiber dem seltenen Vorkommen 
bei Civilisten hat ihre Hauptursache in den Eigenthiimlich- 
keiten des Militardienstes. Meist sind es unbedeutende 
Schadigungen auf dem Marsche, beim Exerciren oder 
Turnen, welche die F. herbeiftihren; oft wissen die Leute 
nicht das Geringste fiber ein Trauma oder den Beginn des 
Leidens anzugeben, was zur Annahme zwingt, dass die 
Metatarsalknochen selbst gegen unerhebliche mechanische 
Einflttsse nur geringe Widerstandsfahigkeit besitzen. Wenn 
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demgegentiber im Civilstande selbst Leute, die ihre Ffisse 
viel gebrauchen miissen (Brieftrager, Boten, Handwerks- 
burschen etc.) selten die Affection zeigen, so liegt das 
eben daran, dass diese nicht, wie Soldaten, im Marsche, 
in Reihen marschiren, auf Hindernisse nnd Unebenheiten 
des Weges nicht achten, bis zur hochsten Erschopfung zu 
laufen haben; ausserdem aber ist die Seltenheit wohl eine 
scheinbare nur, da die Sache wohl oft verkannt wird, sich 
auch die Leute selten zum Arzt begeben, da ihnen das 
Leiden geringfugig erscheint und ja auch bei geringer 
Schonung schon, ohne Spuren zu hinterlassen, ausheilt. 

. In Wirklichkeit dtirfte die. Affection auch bei Civilisten 
nicht gar so selten sein, wenn hier auch mehr ungewShn- 
liche Verhaltnisse aetiologisch mitspielen dtirften. Maille- 
fert’s Fall war folgender: Am 24. VII. 99 kam ein 

15 jahr. Kaufmannslehrling hinkend zu ihm, fiber Schmerzen 
im rechten Fuss klagend, die besonders beim Auftreten 
heftig sein sollten. Fussriicken in der Gegend des Mittel- 
fusses leicht geschwollen, die Furchen zwischen den Streck- 
sehnen abgeflacht, die Haut fiber der Anschwellung schwach 
gelblich gefarbt. Circumscripter Druckschmerz an der 

Grenze zwischen vorderem und mittlerem Drittel des 2. 
Metatarsalknochens. Nahm man den Knochen proximal 
und distal von der druckempfindlichen Stelle zwischen 
Daumen und Zeigefinger beider Hande, so konnte man 
unter deutlicher Crepitation eine relativ ausgiebige Ver- 
schieblichkeit beider Bruchstticke in der Richtung von 

dorsalwarts nach plantarwarts gegen einander nachweisen. 
Es handelte sich somit um einen vollstandigen Bruch des 
2. Mittelfussknochens an der Grenze zwischen vorderem 
und mittlerem Drittel. Die Bruchflache musste annahernd 
senkrecht zur Fusgsohle stehen, weil in Folge der ( festen 
Weichtheilfixation der Knochen bei anderer Lage der 
Bruchebene eine so ausgiebige Verschieblichkeit nicht mog- 
lich sein kann. Interessant war die Entstehungsursache. 

Am 20. VII. wollte Pat. an einem Hause einen Fenster- 
laden fest andrttcken und machte das in der Weise, dass 
er den linken Fuss im Knie gebeugt nach vorne, den 
rechten gestreckt nach rtickwarts setzte, den Oberkorper 
vornfiberbeugte und die vorgestreckten Hande flach auf 
den Fensterladen auflegte; er nahm also die Stellung ein, 
wie z. B. Arbeiter, die einen schweren Wagen vorwarts 
schieben wollen. Etwa 1 m von der Hausfront entfernt 
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und parallel mit derselben lief eine Wasserrinne, auf deren 
Wand Pat. die Spitze des zuriickgestellten rechten Fusses 
anfsetzte. In dem Moment, wo er andruckte, glitt der 
Fuss vom Rande ab in die Rinne hinein; dabei fnhlte 
Pat. einen plotzlichen, sehr intensiven Schmerz, der jedoch 
sogleich wieder nachliess, nachdem er sich aufgerichtet 
hatte, sodass er ohne erhebliche Beschwerden seinem Bemf 
nachgehen konnte. Am nachsten Morgen war der Fuss 
geschwollen, auch wurden die Schmerzen immer heftiger; 
trotzdem schleppte sich Pat. noch 4 Tage hin und kam 
erst dann. Alitor verordnete strenge Bettruhe und wahrend 
der ersten Tage Hochlagerung und KSlte. Am 5. VUE. 
Schwellung fast weg, Bruchstelle auf Druck noch etwas 
emplindlich; kein Knochenreiben mehr, wohl aber deutlich 
fiihlbarer Callus. Am 14. VIII. ausser geringer Knochen- 
verdickung an der Bruchstelle nichts mehr nachweisbar; 
diese auch noch einige Wochen spftter fiihlbar, wird wohl 
auch bestehen bleiben, ohne dass Pat. Beschwerden davon 
hat. 4 Wochen nach dem Unfall nahm er die Arbeit 
wieder auf. Der Entstehwigsmechanismus der Fractur ist 
wohl folgender gewesen: A Is der von der Xante ab- 
gleitende Fuss den Boden der Rinne beriihrte, stand er 
so, dass die Achse des Fusses mit dem Boden der Rinne 
einen nach hin ten offenen spitzen Winkel bildete. Die 
leicht beweglichen Zehen bogen sich dorsalwarts, gegen 
die Fussachse ab, sodass die ganze Korperlast auf den 
Kopfchen der Mittelfussknochen ruhte. Lagen dieselben 
alle auf einer zur Fussohle senkrecht stehenden geraden 
Linie, so hatte sich die Last auf alle Kopfchen gleich- 
massig vertheilt; da ihre Verbindungslinie jedoch einen 
nach vorn convexen Bogen bildet, so hatte der am meisten 
vorspringende Punkt des Bogens fur einen Moment allein 
die durch Gegendruck von oben noch betrachtlich ver- 
mehrte Korperlast zu tragen. Dieser Punkt fallt aber mit 
dem Kopfchen des 2. Metatarsalknochens, welcher ja der 
langste ist und seine Nachbarn um ein Stiick nach vorn 
uberragt, zusammen. Die geringe Beweglichkeit und 
Elasticitat der Knochen an sich, sowie die Plotzlichkeit 
des Aufschlagens verhinderten ein Nachgeben, der Knochen 
musste also brechen und zwar an seiner dunnsten Stelle, 
etwa der Grenze zwischen distalem und mittlerem Drittel. 
Die Diagnose war unschwer zu stellen, weil alle Cardinal- 
symptome ausgepragt waren. Dennoch wiirde wohl 
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mancher vielbeschaftigte Praktiker das Leiden iibersehen 
oder falsch gedeutet haben. Denn abgeseben davon, dass 
ein grosser Theil bei der Seltenheit der Verletzung die 
Untersuchung auf Knochenbruch iiberhaupt unterlassen 
hatte, so gehort doch auch eine gewisse Uebung dazn, nm 
alle Zeichen der Fractur an den so versteckt und in ihrer 
Lage so fixirt liegenden kleinen Knochen mit Sicherheit 
in die Erscheinung treten zn lassen. Weit schwieriger ist 
natiirlich die Diagnose bei Infractionen und solchen voll- 
standigen Bruchen, bei denen in Folge der Eigenthiimlich- 
keit der Bruchflache Verschieblichkeit und Crepitation 
fehlen; diese sind aber, wie Kirchner gezeigt hat, beim 
Soldaten wenigstens, die haufigsten. Hier bleiben nur die 
Weichtheilschwellung und der Bruchschmerz zur Diagnose 
iibrig. Der Bruchschmerz findet sich bei genauer Priifung 
stets, und die Anschwellung des Fusses ist so charakter- 
istisch, dass der Geiibte schon auf den ersten Blick 
orientirt ist. Es ist also fiir zweifelhafte Falle sehr wich- 
tig, das Bild der n Fussgeschwulst u zu kennen. Eirchner 
beschreibt letztere als „eine pralle Anschwellung des Fuss- 
riickens, bald dicht aufwarts von den Zehen, bald mehr 
nach der Fusswurzel zu, gewohnlich in ganzer Breite 
zwischen 1. und 5. Mittelfussknochen; der Hohepunkt der 
Anschwellung liegt haufiger nach dem Innenrande des 
Fusses zu als in seiner Mittellinie, selten nach dem Aussen- 
rande zu. w Zur Therapie geniigt Bettruhe und Schonung, 
je nach dem Fall fiir 2—4 Wochen; Verbande sind iiber- 
flussig, weil der gebrochene Knochen durch die Nachbar- 
knochen gut geschient ist. Bleibende Dislocation ist 
ausserst selten; Eirchner sah sie 1 mal bei einem Manne, 
der zu friih Dienst that, und bei dem die Knochen in der 
Richtung vom Fussrucken zur Fussohle gegeneinander 
verschoben waren. Bei zweckmassiger Behandlung ist die 
Prognose stets gunstig; Eirchner’s 55 Falle wurden 
sammtlich wieder dienstfahig. 

(Mtlnchener medic. Wochenschrift 1900 No. 36). 

— Einen Fall von angeborener (intrauteriner) complioirter 
Fractur des Unterschenkels sah Dr. 0. Eraemer 
(Grafenberg). Bei einem 8 Monate alten Enaben, der an 
Bronchiolitis erkrankte und derselben erlag, entdeckte er 
namlich Folgendes: Der rechte Unterschenkel erschieU 
krumm und verkiirzt. Es handelte sich urn eine stumpf- 
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winklige Knickung im unteren vorderen Drittel des Unter- 
schenkels; an der Kniekungsstelle eine 1 cm lange, verti¬ 
cal verlaufende, feine eingezogene Narbe. Verkiirzung 
3 cm. Klumpfussstellung. Linker Unterschenkel nnd 
Fuss voUig normal. Da das Kind mit dem beschriebenen 
Zustande geboren war, so lag eine intrauterin entstandene, 
und da die Narbe offenbar durch Perforation des Bruch- 
endes entstanden war, intrauterin mit Deformitdt und Ver¬ 
kiirzung geheilte complidrte Fradur vor. Ueber die Ent- 
stehungsursache berichtet die Mutter, dass sie im 5. Monat 
ihrer Schwangerschaft beim Heben einer grosseren Last 
plotzlich einen intensiven Schmerz in der linken Seite des 
Unterleibes verspurte, sodass sie vor Schmerz zu Boden 
sank und sofort merkte, es sei etwas Schlimmes geschehen; 
der Schmerz war ein stechender und hielt, allmalig ab- 
nehmend, bis 3 Wochen vor der Entbindung an. Es lag 
hier also der Fractur eine indirede Oewaltdnunrkung zu 
Grunde, wahrend die Mehrzahl der angeborenen Bruche 
durch directe Gewalt entsteht. 

(Miinchener med. Woohensohiift 1900 Nr. 36.) 

Goworrhoe. Einige Erfahrungen iiber Behandlung der 
G. giebt Privatdoc. Dr. L. Casper (Berlin) wieder. Eine 
gewohnliche uncomplicirte G. stellt keine gefahrliche 
Krankheit dar, erst Complicationen stempeln das Leiden 
zu einem schweren. Die Therapie der G. muss daher vor 
allem so eingerichtet sein, dass eine Complication moglichst 
vermieden wird. Deshalb ist zunSchst jede Abortivbehand- 
lung verpont! Autor hat die verschiedensten Methoden 
(starke Argent.-Instillationen, hochgradige Protargol-Injec- 
tionen, Kal. permang.-Spiilungen nach Janet) versucht, hat 
kaum je in nachweisbarer Weise einen Erfolg, wohl aber 
schwere Schadigungen durch Auftreten von Complicationen 
beobachtet, Lymphangitis, Cystitis, Epididymitis, Prostat¬ 
itis u. s. w. Selbst zugegeben, dass in seltenen Aus- 
nahmefallen ein Erfolg zu erzielen ware, so steht doch 
der Gewinn in keinem Yerhaitniss zum Risico. Auch die 
Einfuhrung von Instrumenten in die Harnrohre wahrend 
des acutesten Stadiums der G., so lange noch florider 
eitriger Ausfluss besteht, halt Autor fur contraindicirt; 
das darf nur geschehen, wenn zwingende Umstande, z. B. 
eine auf andere Weise nicht zu losende Harnverhaltung 
besteht. Aehnlich steht es mit Einspritzungen, die eine 
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Reizung hervorrufen oder die vorhandene Entzundung 
steigern. Bekanntlich beginnt eine Reihe von acuten 
Gonorrhoenmit starken Entziindungserscheinungen, w&hrend 
andere ohne jedes Anzeichen von Inflammation einsetzen. 
Die letzteren, bei welchen ein gonokokkenhaltiges eitrig’es 
Secret das einzige Symptom ist, betreffen besonders Pat., 
die schon frtther G. mal hatten. Diese beiden Formen 
muss man auseinanderhalten. Bei beiden beginnt Autor 
am 1. Tage mit Injectionen, aber bei der entziindlichen, 
wo ein odematoses Orificium und meist auch Schmerzen 
beim Harnen vorliegen, nicht mit entziindungsanfachenden 
Mitteln (z. B. Argentumpraparaten), sondern mit solchen, 
welche die Entziindung massigen, am besten mit 1 % iger 
Losung von Thallin. gulf. (6—8 mal tagl.), die in fast alien 
Fallen eine geradezu specifisch antigonorrhoische, ent- 
ziindungswidrige Wirkung entfaltet. Schon nach 1—2 
Tagen pflegen Schmerz und Schwellung verschwunden zn 
sein, die Secretion wird schleimig-eitrig bis schleimig. 
Unterstutzend wirken Diat, Rube, die Balsamica und kraftige 
Diurese. Autor lasst taglich 4—6 Liter Wasser, Fachinger 
oder Milch etc. nehmen. Nur selten lasst Thallin im Stich; 
dann versuche man Kal. permang. (Vioooo—Vsooo). Nun 
hat man die G. in dem Stadium, mit welchem die anderen 
Falle von vornherein beginnen. Hier setzt die Silbersalz- 
Therapie ein. Allen voran steht immer noch das Argent 
nitr. Protargol wirkt scheinbar etwas weniger irritirend, 
die secretionsvermehrende Wirkung ist aber ebenso gross 
wie beim Argentum; Autor verwendet es deshalb in den 
Fallen, wo letzteres starken Reiz und Schmerz verursacht 
(beginnend mit 74% iger, im Laufe von Wochen bis l%iger 
Losung steigend, Argent, nitr. anfangs zu Vioooo, allmaiig 
steigend bis V4ooo). Beide Praparate liaben also eine ge- 
wisse Reizung zur Folge, weshalb Autor sie nie cUlein an- 
wendet, sondern gleichzeitig ein adstringirendes, secretions- 
beschrankendes und entziindunggwidriges Mittel verordnet 
Die Pat. miissen umschicktig spritzen mit Argent, nitr. 
resp. Protargol- und Kal. permang.-LSsungen (in der ersten 
Zeit), mit Argent, nitr. und Zinksulfat (in der spateren) 
und endlich mit Kal. permang. und Zinc. sulf. (in der 
sich dem Ende nahernden Periode). Je ofter die In¬ 
jectionen vorgenommen werden, umso besser. Diese Art 
der Behandlung ergab sehr befriedigende Resultate: die 
Mehrzahl der Falle war nach 4—5 Wochen geheilt, und 
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zwar olme Complication. Aebnliche Gesichtspunkte be- 
stehen bei der Cystitis gonorrhoica acuta. Eine ganze 
Reihe von Fallen heilt unter Diat, Ruhe, Diureticis und 
Balsamicis aus. Erst wenn diese Therapie im Stich lasst 
nnd der in der 2. Portion gelassene Harn sich niclit 
klaren will, gehe man zu dem beinahe mit Sicherheit 
wirkenden Argent.-Durchsptilungen durch die hintere Harn- 
rohre per Katheter iiber. Wenn es auch falsch ist, damit 
zu lange zu warten, so ist es noch falscher, damit zu friih 
zu beginnen. Im letzteren Fall begiinstigt man das Ent- 
stehen einer Prostatitis oder Epididymitis, im ersteren ist 
ein Ascendiren der G. zu besorgen, was aber im Allge- 
meinen viel seltener eintritt, als jene Complicationen, so- 
dass es also weniger gefabrlich und schadlich ist, zu lange 
mit der ortlichen Therapie zu warten, als zu friih damit 
zu beginnen. Nun zur chronischen G. Da w&hrt der 
Process oft monatelang, weil er sich dort etablirt hat, wo 
die Injectionen nicht hingelangen, in der hinteren Harn- 
rbhre und in den oberflachlicheren submuciJsen Gewebs- 
schichten. Diese Falle heilen prompt durch die Guyon’schen 
Instillationen oder die Janet’schen Spiilungen. Aber 
mancbe Falle bleiben auch trotzdem weiter bestehen. Man 
kann sie in 2 Gruppen sondern: Die eine ist diejenige, 
wo die Erscheinungen, mogen sie in Ausfluss, Verklebung 
oder lediglich in Absonderung von Filamenten bestehen, 
unveranderlich dieselben bleiben, welche Therapie wir 
auch anwenden, die zweite diejenige, wo die Falle ge- 
bessert, ja vollig geheilt erscheinen, solange man sie be- 
handelt, wahrend die Erscheinungen sofort wiederkehren, 
setzt man die Behandlung aus. Die 1. Art sind fast nur 
glandulare und infiUrirende Urethritiden, d. h. solche, in 
welchen ein infiltrirender Process die Urethraldrusen oder 
grossere Parthieen der Harnrohrenwand ergriffen hat, 
wahrend die 2. Art dadurch ausgezeichnet ist, dass ent- 
ziindliche Processe in den nachbarlichen Genitaldriisen, 
besonders der Prostata sich linden. Autor hat 100 Falle 
solcher schwer heilbarer G. zusammengestellt: 80malwar 
eine Prostatitis, 9 mal Intiltrationen in der Urethra, 5 mal 
beides zusammen Ursache der Hartnackigkeit. Chronische 
infiltrirende Urethritiden sind also ziemlich selten, was ja 
* auch schon aus der Seltenheit der gonorrhoiscken Stricturen 
hervorgeht. Die Therapie dieser Falle muss eine combinirt 
mechanisch-chemische sein: es miissen Bougirungen, vor- 
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sichtige Dehnungen, event, localisirte Urethrotomieen vor- 
genommen nnd in den Intervallen Einspritzungen resp. 
Eingiessungen gemacht werden. Prostatitis findet sich in 
85% der FdUe von chron. Urethritis. Nur wenig Falle 
giebt es, wo das durch Expression vom Mastdarm aus 
gewonnene Prostatasecret sich frei von Leukocyten erweist. 
Dagegen lassen sich selten Gonokokken darin nachweisen. 
Selten auch ftililt man vom Rectum aus Veranderungen in 
der Gestaltung der Prostata, selten constatirt man erhohte 
Druckempfindlichkeit. Manchmal fehlen alle anderen Merk- 
male, nur die Untersuchung des ausgepressten Saftes er- 
moglicht die Diagnose; es ergiebt sich daraus die Noth- 
wendigkeit, in jedem Falle chronischer G., der der Heilung \ 
Schwierigkeiten bereitet, den Prostatasaft mikroskopisch zu 
untersuchen. Therapeutisch sind diese Falle recht undank- 
bar; solange man sie mit Spiilungen oder Injectionen be- 
handelt, scheinen sie geheilt zu sein, weder Ausfluss noch 
Flocken sind sichtbar (weil eben der begleitende Katarrh 
der Urethra unterdruckt ist), sobald man aufhort, setzt 
sich von der Prostata her durch die Ausfiihrungsg&nge 
der die Secretion veranlassende Process auf die Harnrohre 
fort, die Secretion beginnt von Neuem. Nur ein sicheres 
und unschadliches Mittel giebt es hier: die systematische 
Massage und Expression der Driise; Autor lasst sie 3mal 
wochentlich Monate hindurch ausfiihren, wahrend die Pat. 
injiciren oder Janet’sche Spiilungen bekommen. Manc hmal 
bleiben aber doch die Flocken noch bestehen, es hilft 
nichts! Was hat man jetzt zu thun? Hier entscheidet 
allein der Umstand, ob der Process noch als inficirender 
zu betrachten ist, d. h. ob Gonokokken da sind, oder nicht. 
Nur ganz ausnahmsweise ist das noch der Fall, meist 
bleibt das einmal gonokokkenfreie Secret fur immer frei 
von diesen, aber der Katarrh bleibt bestehen. Yon 100 solch 
schwer heilbaren Gonorrhoen erwiesen sich nur 8 als 
infectios, 92mal handelte es sich um den einfachen post- 
gonorrhoischen Katarrh. Die Gegenwart der geringen 
bakterienfreien Secretionsmassen stellt aber eigentlich keine 
Krankheit dar, sondern ist in den verSuderten VerhSlt- 
nissen begriindet (dabei ist zu bemerken, dass es nicht 
zweckmassig ist, den Morgenharn zu untersuchen, viel 
zweckmassiger den Tagesharn, nachdem Pat. 5—7 Stunden 
nicht urinirt hat, indem Nachts durch Pollutionen, Erec- 
tionen etc. ofter Secrete harmloser Natur in die Urethra 
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den schon mit acuter Epididymitis Behafteten wurde von 
1. Tage an die gleiche Methode (neben Localbehandltm; 
der Complication) angewandt, die sich auch hier be- 
wahrte; selbst bei Fallen von G., die mit heftigster nml 
schmerzhaftester Hodenanschwellung complicirt waren, be- 
niitzte Autor die Spiilungen mit gutem Erfolge. 

(Monatshefte f. prakt. Dercnatologie 1900 Bd. 31 Nr. 2.) 

— Dr. Meyerhardt (Ambulatorium von Dr. Saalfeld, Berluj 
berichtet iiber die giinstigen Erfolge, die er mit der 
internen Therapie der G., d. h. mit der Darreichung vos 
Ol. Santal. erzielt hat. Die Pat. bekamen Eapseln a 0.a 
und zwar 3 mal tagl. 2 Stuck. Daneben nur diaetetisck 
Vorschriften. Bei dieser Dosirung und Benutzung des 
reinen ostindischen PrSparates kamen nie unangenehnie 
Nebenerscheinungen vor; wenn solche yon Anderen beolH 
achtet wurden, so lag das sicher daran, dass nicht das 
ostindische oder ein unreines Sandelol beniitzt wurde. 

[Therap. Monatshefte 1900 Nr. 8.) 


OeJeniC. Einen Fall von diffusem ehron. Hautoedem ver- 
offentlicht Privatdoc. Dr. H. Rosin (Berlin, Senator’sck 
Klinik). Derselbe ist von besonderer Art und betrifft 
eine 42 jahrige Frau. Die Anschwellung der Haut, welcbe 
zuerst und am starksten im Gesicht auftrat und dann anci 
bald Brust und Handrucken, spater Hals, Schultern, Unter- 
arm, Rucken ergriffen und jetzt seit kurzer Zeit auch an 
den Unterschenkeln sich festgesetzt hat, besteht sei? 
3 Monaten und hat unter taglichen kleinen Schwankungei 
bis jetzt einen nahezu stetig progredimten Verlauf gezeigt 
Bis auf ein kurzes accidentelles Gerausch am HerzeS 
fehlen sonst alle objectiven VerSnderungen an den Organen, 
subjective Beschwerden bestehen nicht. Die Art del 
Schwellung, der oftmalige rasche Wechsel ihrer Intensitat 
die Vertiefnngen auf Fingerdruck sind charakteristisch gennf 
fiir die Auffassung als Oedeme. Beim ersten Anblick machi 
das Gesicht des Pat. den Eindruck, als wenn es sich un 
ein Oedem nach Erysipel handle; doch hat Pat n# 
Erysipel gehabt. Eine Verwechselung mit Myxoedem, ^ 
das Oedem sich anders anfuhlt, auf Fingerdruck nichi 
weicht, keine Schwankungen ihrer Intensitat in kuizei 
ZeitrHnmen zeigt, mit eigenartiger Kachexie, Fehlen del 
Scliilddriise, physischen Storungen einhergeht, was alln 
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Winter 97/98 an Katarrh der Luftwege. Am 14. 
IV. 98 zog er sich durch Treten auf einen Nagel 
eine Wunde der linken Sohle zu, arbeitete jedoch weiter, 
bis zunehmende Schmerzen zwangen, aufzuhoren. Da 
die Verletzung bei eingehaltener Ruhe verhaltnissmassig 
geringe Beschwerden verursachte, wurde ein Arzt nicht 
befragt; es entwickelte sich dann aber eine tiefgreifende 
Entznndnng in der Sohle, die erst im October mit schwieliger 
Narbe ausheilte. W&hrend dieser Zeit will Pat. ausser 
den beim Gebranch des Beines yon der Wunde ausgehenden 
Schmerzen, auch wahrend rnhigen Verhaltens zeitweiliges, 
wenig schmerzhaftes Ziehen im linken Bein yerspiirt haben; 
in diesem begann bereits im September eine gewisse Unbe- 
hiilflichkeit und Schwache sich zn zeigen, sodass Bewegungen 
nur mit Miihe vollzogen werden konnten. Im November 
hatte die Schwache so zngenommen, dass Pat. das Bein 
kanm noch vom Boden zu heben fahig war; Gehen und 
Stehen ohne Unterstiitzung iiberhaupt nicht mehr moglich; 
im Fuss und Unterschenkel andauernd Gefiihl von Kalte 
und Taubheit. Im December entwickelten sich gleiche 
Lahmungserscheinungen in geringerem Grade im rechten 
Bein. Am 28. XII. 98 sah Autor den Pat. zum 1. Male. 
Pat. von schmachtigem Knochenbau, abgemagert, fieberfrei, 
von gebeugter Haltung; kann ohne Unterstiitzung und 
Stock nicht stehen oder gehen. Letzteres findet unter 
seitlichem Hinundherwiegen und gleichzeitiger Vorneigung 
des Oberkorpers statt, ersichtlich, um die Schwache - der 
unteren Gliedmassen moglichst zu iiberwinden; dabei ver- 
lassen die Fiisse kaum den Boden und werden nur mit 
ausserster Miihe vorwarts geschoben; besonders bleibt der 
linke Fuss zuriick. An den oberen Gliedmassen, iiberhaupt 
am Oberkorper von den Hiiften aufwarts keine Stoning. 
Muskeln kraftig entwickelt, noch guter Rraftentwicklung fahig. 
Die Mm. glutaei erscheinen den Rumpfmuskeln gegeniiber 
etwas geringer an Masse. Muskeln der unteren Gliedmassen 
vollig schlaff, ihre Masse betrachtlich geschwunden. An 
den Unterschenkeln Schlaffheit und Abnahme des Umfanges 
am grossten; linker Oberschenkel geringer an Umfang, 
als der rechte. Weder Muskelspannungen, noch fibrillSLre 
Zuckungen. Muskeln bei Betasten nicht empfindlich. In 
horizontaler Ruhelage kann Pat. die Oberschenkel mit 
Anstrengung ohne seitliche Abweichung und Zittem, jedoch 
nur unter Kniebeugung, gegen den Unterleib anziehen; 
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dabei schleifen die Fersen schwer auf der Unterlage. 
Beugungen und Streckungen im Fussgelenk nur inner- 
halb geringer Grenzen und stets unter Senkung des lateralen 
Fussrandes moglich, Drehungen des Fusses um die Langsachse 
unmoglich. Allenthalben Kraftentwickelung sehr gering. 
Elektrische Erregbarkeit der Mm. glutaei beiderseits nicht 
abgeschwftcht. Am rechten Oberschenkel Erregbarkeit von 
den motorischen Punkten aus fur beide Stromarten, ebenso 
wie die mittelbare erhalten, aber von schwacher Wirkung. 
Am linken Oberschenkel auf mittelbare wie unmittelbare 
faradische Muskelreizungen erheblich schwachere Reactionen 
als rechts. In den Unterschenkeln Reaction noch betracht- 
licher herabgesetzt, beiderseits im Gebiet der Mm. peronei 
vollig geschwunden; hier bleibt auch die unmittelbare 
Muskelreizung fur beide Stromarten ergebnisslos, wdhrend 
die von den Nn. tibiales versorgten Muskeln auf unmittel¬ 
bare faradische Reizung nur spurweise antworten und fur 
den galvanischen Strom, ebenso wie die Muskeln im Bereiche 
des linken Oberschenkels, deutlich die der Entartungs- 
reaction eigenthiimlichen tragenZuckungen beobachten lassen. 
Haut der unteren Gliedmassen blass, welk, trocken, am 
Fussrucken und den Zehen blaulich. An der linken Solile 
eine schwielige, auf Druck schmerzhafte, narbige Yerdickung, 
3 cm lang, 1 cm breit, von der Regio capit. metatars. Ill 
schrag seit- und fersenwarts verlaufend. Empfindungs- 

vermogen fur Beriihrung rechts in der Regio glutaea 
und am Oberschenkel normal, am Unterschenkel und 
Fussrucken herabgesetzt, stark herabgesetzt an der 
Sohle, links von der Hiift- und Gefassgegend an bis 
zur Sohle gegen rechts erheblich vermindert. Eine 
vollig empfindungslose Stelle besteht nirgends. Schmerz- 
empfindung fiir Nadelstiche uberall deutlich. An der 
Wirbelsaule keine schmerzhafte Stelle. Patellarreflex 

beiderseits sehr lebhaft, links weniger ausgiebig. Achilles- 
sehnen- und Cremasterreflexe schwach, Bauchhautreflex 
vorhanden. Verdauung, Harn- und Stuhlentleerung, ebenso 
wie Urin selbst, normal; ebenso Gehirnthatigkeit, Sinnes- 
organe, Arterien, Herz; an den Lungen katarrhalische 
Erscheinungen ohne Yerdichtung. Durch Regelung der 
Lebensweise, Jodkali, milde Massage, galvanischen Strom 
kein Erfolg. Die Lahmungserscheinungen blieben zwar auf 
die untereren Gliedmassen beschrankt, nahmen jedoch stetig 
zu. Autor erfuhr spater, dass der Tod am 3. VII. unter 
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Athembeschwerden und fieberhaften Erscheinungen erfolgte. 

— Bezeichnend fiir die Krankheit war der langsam, 
ohne Muskdspannungen, fibriUdre Zuckungen und erheUiche 
Schmerzen sich entwickelnde, allmalig fortschreitende Ent- 
artungsschwund der Musculatur. Es hatte also eine Polio¬ 
myelitis anter. chron. vorgelegen, und der Zustand der 
unterm Gliedmassm war als Reflexlahmung aufzufassen. 
Yon der landwirthschaftl. Berufsgenossenschaft zu einem 
Gntachten aufgefordert, sprach sich Autor dahin aus, dass 
er den Zusammenhang der Lahmung mit der Fussverletzung 
als hochst waJirscheinlich annahme, unter Hinweis anf die 
Thatsache, dass Riickenmarkserkrankungen im Gefolge 
einer Erkrankung an der Peripherie sich ausbilden konnten. 
Dtirch den langwierigen, mit vielfacher Nervenreizung 
einhergehenden Heilnngsvorgang an der Sohle sei die Ge- 
legenheit zur Entwickelung eines entziindlichen Zustandes 
in den Nerven des linken Beines, einer schleichenden 
Neuritis ascendms gegeben, welche die Veranlassung zu 
einer Erkrankung des Riickenmarks wurde; durch letztere 
sei nicht nur die Muskelveranderung im linken, sondern 
auch die spatere des rechten Beines bedingt und in Ver- 
bindung mit den Folgen der sich steigernden Lungen- ' 
erkrankung der Tod herbeigefuhrt worden. Ueber die Art 1 
und Weise, wie die Riickenmarkerkrankung sich in letzter I 
Linie vollzog, kdnnen beim Mangel einer klinischen Be- 
obachtung und Section nur Vermuthungen bestehen. Prof. 
Thiem neigte sich in einem Obergutachten derselben An- 
sicht zu, die Hinterbliebenen erhielten Unfallrente. 

(Monatsschrift f. Unfall heilk unde 1000 No. 5). 



2 F&lle von traumatisch entstandener Schuttell&hmung . 

publicirt Dr. Herdtmann (Cottbus, Thiem’sche Anstalt). 
Fall I. Ein 57 jahr. Arbeiter wurde am 29. VI. 99. von 
einem hintenausschlagendem Pferde am rechten Oberarm 
getroffen und erlitt dadurch einen Bruch desselben. Am ; 
7. XII. 99. kam er zur Nachbehandlung. Rechter Ober- 
arra zeigte in der Mitte eine starke spindelformige Ver- j 
dickung. Schulter, Ellbogen und Handgelenk in ihrer i 
Beweglicheit erheblich beeintrachtigt. Rechter Mittel- und 
Ringfinger wurden in ihren Grund- und Mittelgelenken in 
leichter BeugesteUung gehalten und waren auch passiv nicht 
zu strecken. Rechter kleiner Finger stand in seinem Grund- J 
gelenk in starkerer Beugestellung und war activ nicht I 
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ganz zu strecken. Rechte Hand nnd die Finger derselben 
in standiger Benge- nnd Streckbewegung begriffen. Beim 
Zeigefinger nnd Danmen ferner die Bewegung des Pillen- 
drehens deutlich ausgesprochen. Auch bei abgelenkter 
Aufmerksamkeit kein Nachlassen der Schiittelbewegungen; 
wenn Pat. sich beobachtet fiihlte und bei auch nur leichten 
Anstrengnngen wnrden sie starker. Sonstige Anzeichen der 
Schiitteliahmung am Korper nicht zu constatiren, auch bis 
auf erhohte Kniereflexe keine Storungen des Nervensystems. 
Pat. glaubt, dass die Affection 8 Wochen nach dem Unfall 
begann. Vorher war er stets gesund; auch erbliche nervose 
Belastung, Syphilis, Tabak- Oder Alkoholmissbrauch, heftige 
Gemuthsbewegungen sind nicht nachzuweisen. Fall II. 
Ein 57 jahr. Arbeiter verungliickte am 27. XI. 99 dadurch, 
dass ein herabsttirzender Baumstamm ihm auf Kopf, rechte 
Schulter und rechte Brustseite aufschlug. Fiel besinnungslos 
um und wurde nach Haus getragen, wo er nach 1 Stunde 
erwachte. Der Arzt stellte eine Wunde an der Kopf- 
schwarte fest, sowie eine Quetschung des rechten Schulter- 
blattes, des rechten Schultergelenkes und der rechten Brust¬ 
seite. Die Yerletzungen heilten gut, nur das Schultergelenk 
wurde nicht wieder normal beweglich. 4 Wochen nach 
dem Unfall bemerkte Pat. zum l.Male „Zittern“ im rechten 
Arme. Dasselbe hielt mit kurzen Unterbrechungen bis zu 
seiner Aufnahme (27. HI. 1900) an. Pat. konnte jetzt den 
rechten Arm activ nur soweit erheben, dass er mit dem 
Rumpfe einen Winkel von 60° bildete; passiv gelang es 
bis knapp zur Horizontalen. Bei diesen Armbewegungen 
trat sofort grobschlagiges Zittern ein, das sich hauptsachlich 
in Benge- und Streckbewegungen der rechten Hand und 
deren Finger und in Adductionsbewegungen des rechten 
Armes ausserte und sich stets auf die Riickenmusculatur 
fortsetzte. An den Fingern der linken Hand ebenfalls 
zuckende Betfge- und Streckbewegungen, allerdings in 
massigem Grade, wahrnehmbar. Bei abgelenkter Aufmerk¬ 
samkeit horten die Schiittelbewegungen manchmal auf, 
traten aber zuweilen auch von selbst ein, wenn Pat. den 
Arm ruhig hielt und sich unbeobachtet glaubte. Haltung 
etwas mit dem Kopf vorniibergeneigt. Keine Storungen 
des Ganges, keine der Sensibilitat; alle Sehnenreflexe 
erhoht. Yor dem Unfall keine Krankheit; keine erbliche 
nervose Belastung, keine Anzeichen von Syphilis, Tabak- 
und Alkoholmissbrauch, nie schwere Gemiithsbewegungen. 

(Monatsschriffc f, UnfaUheilkunde 1900 No. 6). 9 
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Spina bifida. Heilung einer S. erzielte Dr. C. Hennemann 
(Freistett i. B.). Das am 18. VIII. 98 geborene Kind 
brachte einen nussgrossen Tumor am Kreuzbein mit zur 
Welt. AnfSnglich machte derselbe gar keine Beschwerden r 
das Wachsthum war ein ganz langsames. Als Autor Ende 
October 1899 das Kind zum .1. Mai sah, war die Ge- 
schwulst faustgross. Von der Zeit ab war das Wachs- 
thum ein rapides. Anfangs Februar d. J. sah Autor das 
, Kind zum 2. Male. Das Bild war ein trostloses; die 

Geschwulst kindskopfgross, die bedeckende Hautschicht 
papierdiinn, sodass die Flussigkeit durchschimmerte und 
der Sack jeden Augenblick zu platzen drohte; beide Beine 
anaesthetisch, vollkommene Blasen- und Mastdarmlahmung, 
sehr grosser Decubitus; das Kind konnte weder stehen, 
noch sitzen, musste immer auf der Seite liegen. Bei 
solchem Zustand war jeder Eingriff berechtigt. Am 9. II. 
injicirte Autor ohne Narkose in den Sack, nachdem er die 
Flussigkeit desselben mit einer gewohnlichen Pravazspritze 
aspirirt hatte, eine Lugol’sche Losung: 

Kp. Jod. 0,2 
Kal. jod. 1,0 
Aq. dest. 30,0. 

Es waren ca. 600 ccm klare Cerebrospinalfliissigkeit ent- 
leert worden. Am 17. II. war die Geschwulst wieder 
faustgross. Wiederum Aspiration von 350 ccm Flussig¬ 
keit, die noch vom Jod gelblich verfarbt war. Dann 
2. Injection der Jodlosung. Am 26. II. Tumor wieder 
kindskopfgross. Zum 3. Mai Entleerung (600 ccm) und 
Injection. Nachdem sich in den nachsten 8 Tagen eine 
kleine Fliissigkeitsmenge angesammelt und die Geschwulst 
birngross geworden war, legte sich im Verlauf von wei- 
teren 8 Tagen dieselbe vollkommen unter aseptischem 
Verbande. Der Erfolg bis heut ein frappanter! Das Kind 
lauft, an einer Hand gefuhrt, ganz sicher, die Mastdarm¬ 
lahmung ist vollig zuriickgegangen, der Urin kann jetzt 
stundenlang gehalten werden, wahrend er vorher andauernd 
tropfenweise entleert wurde, das Gefuhl in den Beinen 
hat sich wieder hergestellt. — Diese Behandlung ist so 
einfach, dass sie jeder Arzt ausfiihren kann und nicht 
ein solches Kind einfach seinem Schicksal zu iiberlassen 
braucht. 

(Miincbener raed. Wochenschrift 1900 No. 40). 
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Tuberculose. Ueber Desinfection tuberouldser Sputa in 
Wohnr&umen stellte Ottolenghi (Turin) Versuche an, 
die zu folgenden Resultaten fiihrten: Formalinlosung (10%) 
ist unwirksam, desgleichen Kalkmilch (10%), filtrirte Chlor- 
kalklosung (10%) scheint die Wirkung der Sputa abzu- 
schwachen; sicker werden other eingetrocknete tuberculose Sputa 
desinficirt durch Lysol (1 %)- und Sublimat (5 — 8°/^)-ldsungen. 

(Zeitschrift f. Hygiene u. Infectionskrankheiten Bd. 34, Heft 2). 

— Einiges fiber die Riviera als Aufenthalt fur Lungenkranke 

bespricht Dr. H. Naumann (Bordighera u. Reinerz). Die 
Riviera ist jetzt etwas ausser Mode, wohl in Folge der 
freilich sehr wenig begriindeten Einwiirfe einiger Riviera- 
gegner. So wird gesagt, das italienische Klima sei ein 
von dem deutschen ganz verschiedenes, die Heilungsdauer 
werde besser gewahrleistet, wenn die Heilung in dem- 
jenigen Klima erzielt sei, in dem Pat. dauernd zu leben 
habe. Der Beweis fur diese Behauptung ist bisher noch 
nicht erbracht, wird auch kaum erbracht werden. Frei¬ 
lich ist die Riviera nichts fur Pat., die nur 6 Wochen 
Aufenthalt daselbst nehmen konnen und nun glauben, 
ungestraft wieder in das unsichere Klima Deutschlands 
zuriickkehren zu diirfen. Wer aber solange bleibt, bis 
auch in Deutschland gleichmassige War me zu erwarten ist, 
der wird von seinem Aufenthalte im Siiden dauernden 
Nutzen haben. Auch die Behauptung, der Siiden wirke 
verweichlichend, ist total hinfallig. Warum sollte die 
Warme des italienischen Winters mehr verweichlichen, als 
die Sommerhitze Deutschlands? Wer sich abharten will, 
kann es auch in der Riviera zur Geniige thun, wo in den 
besseren Hotels iiberall moderne Badeeinrichtungen zu 
linden sind. Und nun die Staubfrage. Das ist ein Haupt- 
vorwurf gegen die Riviera. Ja Staub giebt es da freilich 
auch, wie iiberall, man muss ihm nur aus dem Wege 
gehen. Nizza und Cannes, auch Mentone und San Remo 
sind nicht staubfrei; das liegt daran, dass sie mehr Ver- 
gniigungs- und Sportzwecken, als solchen der Cur dienen, 
Strandpromenaden an der Fahrstrasse sind freilich nichts 
fiir Lungenkranke. Aber in Ospedaletti und besonders 
Bordighera, da giebt es genug staubfreie Spaziergange in 
Wiildern und am Meere, hier ist ein comfortables Land- 
leben zu finden, wo die Freiluftbehandlung durchzufiihren 
ist, wie nirgends wo anders! Hier lindet man ideale 
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Heilungsbedingungen. Meran, Arco, Gardone bleiben nur 
Surrogat, einen wirklichen Sommer im Winter, ohne 
schroffe Temperaturdifferenzen am Abend, tindet man nur 
an der Riviera. Aber auch hier darf man nicht, wie 
viele glauben, ohne arztliche Leitung bleiben. Die Riviera 
allein heilt nicht, es ist eine systematische Cnr noth- 
wendig, wie sie nur der Arzt, der dort ist, einleiten kann. 
Wer sich an diese Lehren nicht halt, bleibt freilich so 
krank, wie er war. 

[Zeitschriffc f. prakt. Aerzte 1900 No. 14]. 

— Meisel stellt ein 22jahr. Madchen vor, bei dem Kraske 
wegen Druckl&hmung des Dorsalmarks infolge von 
Spondylitis tuberculosa eine von gntem Erfolge begleitete 
Operation vorgenommen hat. Die grossen Hoffnungen, die 
man nach den ersten glanzenden Erfolgen Macewen’s 
(1888) auf die Eroffnung des Wirbelcanals gesetzt hatte, 
wurden durch spatere weniger gunstige Erfahrungen ge- 
triibt. Trendelenburg trat jiingst (1899) wieder warm 
fiir die Operation ein, wahrend Kraske noch lieut an 
seiner schon 1890 ausgesprochenen Ansicht festhalt. 
Kraske erhob damals auf Grund seiner Erfahrungen ge- 
wichtige Bedenken gegen die an sich rationelle und 
dankenswerthe Operation. Dieselbe sei aber eben nur 
gegen ein Symptom gerichtet, wahrend sie die ursachliche 
Erkrankung, die Caries des Wirbelkorpers, unbeeinflusst 
lasse; sie vermoge zwar den scbadlichen Druck aufs Mark 
zu beseitigen und zuweilen sehr bald schon, Oder erst 
nach Wochen eine Besserung der Lahmung herbeizufiihren, 
aber sie gewahre, da sie nicht radical sein konne, keine 
Sicherheit gegen Ruckfaile und schadige nicht selten den 
Pat. in seinem Allgemeinzustand; denn der Eingriff sei 
schwer, mit Blutungen verbunden, und mache stets ein 
langeres Krankenlager nothwendig, da die Wirbelsaule 
durch Resection der Bogen ihres Haltes beraubt sei. Eine 
Besserung der Lahmung aber ohne Operation sei a priori 
nicht auszuschliessen. Denn die Lahmung sei in der Mehr- 
zahl der Faile durch ein epidurales Exsudat, nur in 2% 
der Faile durch Dislocation der Wirbelkorper bedingt. 
Kraske’s neuere Erfahrungen haben diese fruher von 
ihm vertretene Ansicht bestatigt, auch hat er inzwischen 
schwere Ldhmungen bei indifferenter Beliandlung heilen sehen. 
Auch Baumler hat solche Faile beobachtet. Eine Zu* 
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sammenstellung der in der chirurg. und med. Klinik zu 
Tubingen behandelten Falle ergab mehr als 30% Heilungen, 
bei Extensionsbehandlung sogar iiber 50 %.' Fiir indicirt 
halt Kraske den chirurgischen Eingriff dann immer, 
wenn das epidurale Exsudat nachweislich seinen Ansgang 
von den Wirbelbogen Oder von der Umgebung der Wirbel¬ 
saule genommen hat. 1st der Wirbelkorper der Aus- 
gangspunkt, besteht ein Gibbus, so ist jedenfalls erst ge- 
niigend lange eine Extensionsbehandlung einzuleiten. Und 
erst, wenn ein Misserfolg derselben eine Deviation der 
Wirbelsaule als ursachliches Moment ausschliessen lasst, 
wenn eine Zunahme der LShmungs- und Reizerscheinungen 
auf ein sich vergrosserndes Exsudat im Epiduralraum hin- 
deutet, halt Kraske den Eingriff fiir angezeigt. Fiir 
diagnostisch werthvoll hierbei erachtet er das Bestehen 
von Wurzelsymptomen. Denn wahrend diese bei kyphotischer 
Deviation der Wirbelsaule selten sind (die Intervertebral- 
locher werden dabei weiter!), sind sie bei epiduralen 
Exsudaten haufig. In obigem Falle waren diese Beding- 
ungen erfiillt. Pat. hatte beim Eintritt in die Klinik 
(13. XII. 98) eine spastische Lahmung der unteren Ex- 
tremitaten, Lahmung der Blase und des Mastdarms, Auf- 
hebung der Sensibilitat vom Nabel abwarts (ein einge- 
wachsener Nagel wurde schmerzlos entfernt!); der 6. Brust- 
wirbeldornfortsatz sprang aus der Reihe ca. 3 cm hervor; 
Driisen am Hals, alte Narben daselbst, linksseitige Lungen- 
spitzenschrumpfung, im Sputum Tuberkelbacillen. Die ersten 
Erscheinungen einer Wirbelerkrankung waren vor 3 Jahren, 
die ersten Lahmungserscheinungen vor 2 Jahren auf- 
getreten. Letztere steigerten sich mit acuten Acerbationen 
und erreichten allmaiig den geschilderteD Umfang. Von 
Anfang an bestanden Intercostalschmerzen. Pat. lag 
17* Jahr im Bett mit einer Rolle unter 'dem mittleren 
Theil der Brustwirbelsaule. Diese permanente leichte 
Extension wirkte auf die localen Schmerzen giinstig ein, 
einen Einfluss auf die Lahmung hatte sie nicht (die An- 
wendung der Glisson’schen Schlinge wegen der Halsdriisen 
nicht moglich!). Am 19. I. 99 in Chloroformnarkose Ent- 
fernung der V., VI. und VII. Wirbelbogen und Eroffnung 
des Wirbelcanals. Es drangten sich sofort, offenbar unter 
Druck stehende, blaurothe Granulationsmassen vor, welche 
mit Scheere und Loffel entfernt wurden. Jetzt wurde ein 
Theil des von gesunden Hiillen umgebenen Riickenmarks 
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sichtbar. Es erwies sich von mehreren grosseren und 
mehreren kleinen Abscessen und von derben z. Th. ver- 
kasten Granulationen von vorn und rechts her zu einem 
schmalen, glatten Strang zusammengedriickt, welcher auch 
nach Beseitigung des Druckes keine Pulsation zeigte. Aus- 
raumung der Granulationen; von dein cariosen Wirbelkdrper 
konnten nur kleine Theile entfernt werden. Die Wunde 
wurde mit Jodoformgaze ausgefiillt und often gelassen. 
Wundverlauf ohne Storung, jedoch noch 2—3 Monate Fistel, 
in den Wirbelcanal fuhrend und Eiter entleerend (Secretion 
versiegte allmalig, Fistel heilte). Einen unmittelbaren 
Einfluss auf die Lahmung hatte die Operation nicht; die 
sensible Lahmung wurde an den Grenzen immer deutlicher, 
es entwickelte sich so rasch ausgesprochener Decubitus 
an der Kreuzbeingegend, trotz sorgfaltigster Lagerung und 
Schutz vor Durchnassung, dass man geneigt war, an eine 
Schadigung trophischer Centren zu denken. Gleichzeitig 
traten die Intercostalscbmerzen mit erneuter Heftigkeit 
auf und stellten sich lebhafte Zuckungen in den Beinen 
ein. Das wurde jedoch nach 2 Wochen besser. Nach 
5 Wochen kehrte allmalig das Geftihl zuriick. Nach 
2 Monaten kamen die ersten Zeichen der wiederkelirenden 
Motilitat in den Beinen. Im 4. Monat stellte sich Conti- 
nentia urinae ein. Von nun an rasche Besserung. Im 
6. Monat konnte Pat. mit Hiilfe ihrer Arme sich auf- 
richten und im Liegen die gestreckten Beine heben. Im 
11. Monat wurden in einem Gypscorsett mit Kopfstiitze — 
denn die Wirbelsaule zeigte abnorme Beweglichkeit, — die 
ersten Gehversuche gemacht. Jetzt ist Pat. im Stande, 
Treppen zu steigen. Patellarreflexe und Hautreflexe immer 
noch gesteigert, Intercostalscbmerzen dagegen weg. Ob 
die Besserung von Dauer sein wird, bleibt abzuwarten. 
Die anfanglich leiclite Lungenerkrankung hat sich walirend 
des Krankheitslagers verschlimmert. Immerhin hat Pat. 
nach Beseitigung der Lahmung neuen Lebensmuth be- 
kommen, hat an Gewicht zugenommen und ist unendlicli 
besser daran, als vor 2 Jahren. Der Fall zeigt deutlich 
den Werth der Laminektomie, aber auch deren Gefahren 
und Grenzen. Es verschwand wolil die Lahmung, aber 
erst nach Monaten, nach einem schweren, mit Gefahren 
verbundenen Krankenlager; die Unmoglichkeit einer radi- 
calen Operation wurde durch die langere Secretion er- 
wiesen und maclit ein Recidiv walirscheinlich; die abnorui 
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bewegliche Wirbelsaule muss durch ein Corsett gestfitzt 
werden. 

(Yerein Freiborger Aerzte, 26. I. 1900. — 
Mtinchener medic. Wochenschrift 1900 No. 12). 


Tumoren. Zur Prophylaxe beim Krebs macht S.-R. Dr. R. 

Be hi a, gestfitzt auf eigene Beobachtungen und auf die 
Litteratur, einige Bemerkungen fiber Verbreitung des 
Carcinoms und Schutz vor derselben. So hat sich bei dem 
haufigen Krebsvorkommen an manchen Orten der Verdaclit 
gelenkt auf das IFasser in stagnirenden Teichen, Ttimpeln, 
Graben, die an den Ufern von Geholz oder Wald um- 
geben sind; dieses ist mit grosser Wahrscheinlichkeit als 
Trager des Krebskeimes zu betrachten. An solchen Orten 
ist es ftir die Adjacenten empfehlenswerth, das Wasser 
zum Trinken hochstens gekocht zu bentitzen, ebenso zu 
Wirthschaftszwecken, zum Scheuern von Stuben und Tischen, 
zum Sptilen der Wasche, des Geschirrs, zum Begiessen 
der Garten- und Ackererde, zum Waschen von Salat, rohem 
Gemiise etc. Dem Genuss des Salates, des rohen Gemtises, 
des Obstes, der Beeren ist fiberhaupt grossere Aufmerk- 
samkeit zuzuwenden. Hier kommen vielfache Verunreinig- 
ungen, Keime etc. vor, besonders bei Aufbewahrung in 
unreinen Korben, Kisten, mit Hausschwamm behafteten 
Stuben, Remisen etc. Mehr desinficiren, mehr waschen, 
schalen, dampfen und schmoren sollte in Zukunft die Devise 
sein. Ein anderes, durch die Erfahrung schon besser 
fundirtes Moment der Krebsverbreitung bietet die Hereditat. 
Durch Heirathen in Krebsfamilien wird das Leiden sicher 
oft weiter verbreitet. Man mtisste diese Thatsache in den 
breiten Scliichten der Bevolkerung mehr und mehr bekannt 
geben! Eine weitere Prophylaxe kann sich auch geltend 
machen dabei, dass man anscheinend gutartige Tumoren, 
z. B. an der Mamma, bei Angehorigen einer Familie, in 
der Carcinom ofters beobachtet ist, sobald als moglich 
exstirpirt, wachsende Naevi ebenfalls moglichst rasch be- 
seitigt u. s. w. Aber auch bei nicht erblich Belasteten 
sind anscheinend gutartige T., da nicht selten ein Ueber- 
gehen zum bosartigen Charakter statttindet, zu entfernen, 
fiberhaupt T. einer steten arztlichen Controlle zu unter- 
werfen. Neuere Forschungen, Sammlung von Fallen bei 
2 Personen, die zusammenwohnen, Erkrankungen von „ Cancer 
a deux“ bei Eheleuten, Contact- und Impfinfectionen, Ueber- 
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tragungen bei Menschen und bei Thieren gleicher Art etc. 
haben zuversichtlieh dargethan, dass der Krebs tin ter 
Umstanden ansteckend ist. Jedenfalls bilden die Secrete 
carcinomat8ser Geschwfire, erbrocbene Oder per anum, per 
vaginam entleerte Massen, Bint, Punctionsfliissigkeiten die 
Trager des Contagiums, und Wasche, Speiseger&the, HSnde, 
Instmmente, die damit in Beriihrung kommen, die Ver- 
mittlej*. Bekanntlich kann die Pfeife Lippenkrebskranker 
die Uebertragung besorgen. Wenn man die Falle von 
Krebstibertragung bei Ehelenten, Wartern etc. priift, so 
ist auffallend, dass die Infection an Lippe, Ohren, Nase, 
Mund, Augenlidern etc. erfolgte, alles Stellen, die haufig 
mit den Fingern berfihrt werden; der Eiicken bleibt meist 
verschont! Bei Lenten, die sich wenig waschen, ist der 
Gesichtskrebs viel hfiufiger, als bei reinlichen Personen! 
Angehorige nnd Pfleger von Krebskranken sind also zur 
Vorsicht zn mahnen; es miissten die Absonderungen Krebs- 
kranker, ebenso ihre Wasche, Betten n. dgl. energisch 
desinficirt, alles was damit irgendwie in Berfihrung ge- 
kommen ist, ebenfalls sofort von den anhaftenden Keimen 
befreit werden! Denn infolge localer Beobachtungen fiber 
auffallend haufiges Auftreten des Krebses hat Autor die 
feste Ueberzeugung, dass der Krebskeim schliesslich als 
Pflanzenpilz entlarvt werden, der Krebs bald zu den ver- 
meidbaren Krankheiten zahlen wird. 

(Deutsche Medicinal-Ztg. 1900 No. 45). 


— Dnrch seine Methode der Colpocoeliotomia anterior hat Prof. 

Dtihrssen am 1. V. ein kindskopfgrosses Dermoid des 
rechten Ovariums entfernt. Der Tumor lag hoch in der 
Bauchhohle, links vom Uterus, liess sich aber vor dem 
Uterus nach rechts verschieben und auch in das vordere 
Scheidengewolbe hinabdrficken. Die Verschieblichkeit des 
harten Tumors, die ein Ballotement vortfiuschte, hatte 
einen Gynakologen die Diagnose auf ektopische Schwanger- 
schaft stellen lassen; Autor diagnosticirte, da er das 1. 
Ovarium ffihlte, ein rechtsseitiges Dermoid mit Achsendrehung 
um mindestens 90°. Die klinischen Erscheinungen bei der 
21 jahr. gracilen Pat., die vor 8 Monaten zum 1. Male 
geboren, bestanden nur in einer seit ’A Jahr aufgetretenen 
Abmagerung, ftir die gar keine Ursaclie sonst zu linden 
war, und in Leibschmerzen. Die Operation gestaltete sich 
genau so typisch, wie eine ventrale Ovariotomie: das 
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vordere Scheidengewolbe wnrde durcli einen T-Schnitt, 
die Plica vesico-uterina durch einen Langsschnitt geoffnet, 
und in die Bauchhohle ein Spiegel eingefiihrt, welcher den 
unteren Pol der von aussen ins Becken gedriickten Ge- 
schwnlst sichtbar machte. Es wurde nun dieser Pol mit 
einer Kugelzange gefasst und hierdurch der mit Haaren 
vermengte, breiige Inhalt zum Abfliessen gebracht, wobei 
die vordere Uteruswand noch durch einen 2. Spiegel vor 
der Beruhrung mit dem Inhalt geschiitzt wurde. Der 
entleerte Geschwulstsack liess sich jetzt leicht bis vor die 
Vulva vorziehen und vom Ligamentum infundibulo-pelvicum 
und der Uteruskante aus abbinden und abtragen. Das 
linke, kleincystisch degenerirte Ovarium wurde von einer 
Oeffnung aus ausgiebig ignipunctirt, sodann mitsammt dem 
Uterus in die Bauchhohle reponirt und die peritoneale und 
Scheidenoffnung durch 3 fortlaufende Catgutnahte ge- 
schlossen. Die Operation h&tte schneller, exacter und 
iibersichtlicher nicht durch ventrale Coeliotomie ausgefiihrt 
werden konnen. Beschwerden hatte Pat. nachher iiber- 
haupt nicht, sie wurde am 11. V. geheilt entlassen*). 
99% der Gynakologen hatten hier sicherlich die ventrale 
Coeliotomie gemacht, die durch die lSngere Beschrankung 
der Arbeitsfahigkeit und die Mdglichkeit der Bildung einer 
Bauchhernie — ganz zu verschweigen die lastige Laparo- 
tomiebinde — kein ideales Verfahren darstellt. Was 
dagegen die Colpocoeliotomie leistet, zeigt folgender Fall: 
Autor operirte eine Trapezkiinstlerin wegen irreponibler 
Retroflexio vaginal, indem er Uterus und Adnexe aus ihren, 
Verwachsungen lbste und ersteren vaginofixirte. Die Pat. 
die mit ihrer ganzen Truppe infolge des Leidens erwerbs- 
unfahig war, konnte schon 6 Wochen nach der Operation 
wieder „ arbeiten“, d. h. an der Decke mit den Fiissen hangend, 
in den Handen eine freischwebende Leiter tragen, an 
der 4 Personen mit 250 kg Gewicht gymnastische Uebungen 
ausfuhrten (eine andere Artistin konnte selbst leichtere 
„ Arbeit “ erst 1 Jahr nach einer ventralen Coeliotomie 
leisten). Das sind 2 Beispiele ftir viele hunderte F&lle, 
die Autor ebenso mit Erfolg operirt hat. Einen wie ge- 
ringen Raum die ventrale Coeliotomie bei ihm einnimmt, 
zeigt die Thatsache, dass er in der letzten Woche unter 
6 grossen Operationen nur 1 mal dieselbe (wegen Tubar- 
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Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Digitized by 


138 Tumoren — Unguis inearnatus. 

schwangerscraft) ausfuhrte; in einem 2. Fall von Tubar- 
schwangerschaft exstirpirte erdie gravide Tube vaginal, 2mal 
exstirpirte er wegen multipier Myome resp. Sarcoma uteri 
letzteren vaginal, 1 nekrotisclies, kindskopfgrosses Myom 
entfernte er durch Spaltung der vorderen Cervixwand nnd 
maclite die Vaginofixation. Sammlichen Pat. gelit es gut.*) 

(Berliner medic. Gesellschaft, 5. V. 1900. — 
Berliner klin. Wockensclirift 1900 No. 22). 


Unguis incapwatlis» Ueber Heilung des TJ. ohne 
Operation schreibt Dr. R. Oehler (Frankfurt a. AT.): 
„Man pflegt durcli theilweise oder ganzliche Abtragung des 
Nagels Heilung lierbeizufiihren. Ich habe aber gefunden, 
dass man anch ohne diese Operation in derselben oder in 
noch kiirzerer Zeit Heilung erzielen kann, nnd ich mochte 
diese meine Methode den Collegen zur Nachprufung unter- 
breiten. Erste Bedingung ist allerdings: breites, ge- 
raumiges Schuhwerk. Nur wenn die grosse Zehe von 
jeglichem Drucke befreit wird, kann der Nagelfalz lieilen. 
Am besten lasst man Kneipp’sche Sandalen tragen. Dann 
muss der Nagel vom Nagelfalz allmalig abgedrangt 
werden. AVenn man ganz sclimale, kleine Mullstreifen 
nimmt und vorsichtig am liinteren Ende des Nagelfalzes 
anfiingt einzustopfen, so kann man den gewulsteten Haut- 
rand vom Nagel abdrangen. Ausserdem muss unter den 
vorderen Rand des Nagels ebenfalls etwas Hull unter- 
gestopft werden, um denselben zu heben. Am 1. Tage 
gelingt das Alles nur unvollkommen, aber bei genauem 
Verfahren kommt man taglich weiter. Immer mehr lasst 
sich der Falz vom Nagelrand abdrangen; die wunde Stelle 
liegt schliesslich frei und often da. Um die Epidermis- 
maceration zu bekampfen und die Epidermisirung zu be- 
gunstigen, pflege ich auf das eingestopfte Lappchen 
1 Tropfen Tct. Rusci zu bringen, Dann wird mit 1—2 
kleinen Streifen von Zinkkautschoukpflaster das Lappchen 
fixirt. Mit diesem Verband kann der Pat. nmhergehen. 
Vom 2. Tage ab pflegen die Sclimerzen ziemlich beseitigt 
zu sein. Taglich wird der Verband abgemacht, der Falz 
ausgewischt, neu und immer ausgiebiger ausgestopft, etwas 
getheert und mit Pflaster wieder fixirt. Am lateralen 
Nagelrand wird, auch wenn er schliesslich ganz frei und 


*) Anmerkung bei der C’orrectur. 
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— Ein selbsthaltendes Speculum*) empfiehlt Dr. A. v. Mutach 
(Bern), welches dem prakt. Arzt ermoglicht, Curettement 
und Tamponade des Uterus selbst unter schwierigen Um- 
standen ohm jede Assistenz und aseptisch sicker auszufuhren. 
Es eignet sich besonders fiir gynakologische Eingriffe und 
Aborte, aber auch fiir geburtshiilfliche Zwecke bei ganz 
erweiterten Genitalien, und hat sich dem Autor schon 
3 Va Jahre bewahrt. Es halt sich selbst fest, faltet die 
Vaginalwande auseinander, zieht die Portio herab, macht 
dieselbe sichtbar, nimmt die Gaze zur Tamponade auf und 
gestattet, dieselbe keimfrei unter Controle des Auges ein- 
zufiihren. Es setzt sich zusammen aus einem zweckmassig 
modificirten, 2blattrigen Collin’schen Speculum mit Hand- 
griff, einem Gazebehalter und einer besonders construirten 
Kugelzange. Will man ein Curettement Oder Uterus- 
tamponade vornehmen, so wird zuerst mittelst einer ge- 
wohnlichen langen Kugelzange die Portio ganz rechts an 
der vorderen Lippe gefasst und etwas heruntergezogen, 
dann das Speculum, indem die Kugelzange zwischen beide 
Blatter gelegt wird, eingefiihrt. Durch Drehen der 
Schraube wird dasselbe so viel geoffnet, als die Weite der 
Genitalien gestattet, und dann durch leichten Druck 
moglichst tief eingeschoben, wahrend gleichzeitig durch 
Zug an der Kugelzange die Portio nach vorne gebracht 
wird. Sie ist gut sichtbar und wird nun mittelst der 
zweiten kurzen Kugelzange ganz links, an der hinteren 
Lippe gefasst, nochmals stark vorgezogen und durch An- 
hangen dieser Zange am Hakchen des Schlosses vorne 
lixirt. Die gewohnliche Kugelzange kann jetzt abge- 
nommen werden; man wird sie aber mit Vortheil zur 
Dilatation des Cervixcanals mittelst Hegar’scher Stifte als 
2. Haltepunkt hangen lassen, oder, bei weitem Muttermund, 

*) Hergestellt von KnSbel u. Laubscher, Basel. 
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um diesen zur Einfiihrung der Gaze durch einen Zug zum 
KlafEen zu bringen. Speculum und Portio halten sich 
gegenseitig in ihrer Lage vollkommen fest, der Arzt hat 
beide HSnde frei und kann jetzt seine Eingriffe leicht und 
aseptisch ausfiihren. 

(Correspondenz-Blatt f. Schweizer Aerzte 1900 No. 13.) 

— Bedingt der Verlust der Grosszehe eine dauernde Be- 
sohr&nkungP Mit dieser Frage beschaftigt sich Dr. Gortz 
(Mainz). Zehen-Verkriippelungen und Verluste von einzelnen 
oder mehreren Zehen stellen recht h&ufige Folgen von 
Betriebsunffillen dar, und gilt da als ziemlich feststehend, 
das zwar der Verlust s&mmtlicher Zehen einen Anspruch 
auf UnfaUrente (10%) begriindet, das aber der Verlust 
einzelner oder auch zweier nebeneinander liegender Zehen 
keine zahlenmdssig bmverthbare Enverbsschadigung bedingt. 
Dagegen scheint bezuglich des Verlustes der Grosszehe 
noch keine Constanz in der Rechtssprecliung zn bestehen, 
da einige Recurs-Entscheidungen sich fiir, andere gegen 
das Vorhandensein einer dauernden Erwerbsbeschr&nkung 
ausgesprochen haben, letztere mit vollem Recht, wie Autor 
zeigen will. Der Fuss ruht im Wesentlichen auf 3 Stiitz- 
punkten: Tuber calcanei, Capitulum metatarsi I und den 
ihn umpolsternden „Grosszehballen“ und Tuberositas meta¬ 
tarsi V. Solange diese 3 erhalten sind, erfahrt die Function 
des Fnsses keine, oder wenigstens keine bedeutende Beein- 
trachtigung. Die Zehen dagegen kommen wegen ihrer 
Kiirze und Schwache beim Stehen auf dem Fusse fast gar 
nicht, beim Gehen nur als federnde Widerlager in Betracht, 
deren Totalverlust natiirlich eine immerhin nicht unwesent- 
liche Einbusse • darstellt, wahrend der Verlust einzelner 
Theile derselben kaum storend ist. Dass trotzdem einige 
Male gegeniiber der Grosszehe anders entschieden wurde, 
kommt daher, dass der Laie der irrthtimlichen Ansicht ist, 
dass man auf den Spitzen der Zehe auftrete nnd gehe, 
und dass gerade der Grosszehe eine wesentliche Rolle 
zufalle. Dass dies nicht der Fall ist, zeigen wieder 3 
Beobachtungen Gortz. Ein Hilfsbremser hatte bei einem 
Betriebsunfalle eine derartige Quetschung der Grosszehe 
erlitten, dass dieselbe abgenommen warden musste. Die 
Narbe befand sich in giinstigster Lage (vollig auf dem 
Dorsum und ausserhalb der Trittflache) und zeigte, ebenso 
wie das ganzlich unversehrte und vortrefflich uberpolsterte 
Kopfchen des 1. Mittelfussknochens, ideale Verhaltnisse. 
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Pat. hatte auch langst den Dienst wieder aufgenommen 
und auch selbst zugegeben, dass er bei diesem Dienst (bei 
dem er den ganzen Tag auf den Fussen sein muss!) nicht 
im Geringsten behindert sei. Nachtraglich aber war er 
aufgehetzt worden und beanspruchte Rente. Autor wies 
in seinem Gutachten nach, dass durch den Verlust der 
grossen Zehe Erwerbsbeschrankung nicht eintritt, sondern 
dass selbst solche Thatigkeiten, die eine ganz besonders 
hohe und vollkommen sichere Gebrauchsfahigkeit des Fusses 
erfordern, ausgefiihrt werden konnen. Das bewiesen auch 
zwei andere Arbeiter, die zufallig zu gleicher Zeit mit 
glattem Verlust der Grosszejie zur Untersuchung gelangten. 
Der eine simulirte anfangs und hinkte, als ihm aber nach- 
gewiesen worden war, dass er mehr verdiente als vor dem 
Unfall und in Wirklichkeit auch keinen Verlust haben 
konnte, war er gesund und sprang in eleganten Satzen 
die Treppe hinunter. Der andere, wiederum ein Eisenbahn- 
arbeiter, war ehrlicher und gab sogar mit Stolz folgende 
Erklarung ab: „Hiermit erklare ich ausdrticklich, dass ich 
durch den Verlust meiner rechten Grosszehe weder im 
Gehen, Laufen und Springen verhindert bin, noch die ge- 
ringste Einbusse an Erwerbsfahigkeit erfahren habe. Nach 
wie vor kann ich selbst die schwersten Arbeiten verrichten 
und habe sogar 27a Jahre nach meiner Verletzung den 
1. Preis im Stabhochspringen davongetragen und gelte 
auch sonst fiir einen sehr guten Turner. “ 

(Monatsschrift f. Unfallheilkunde 1900 No. 8.) 

Ueber Auffrischung des Heftpflasters schreibt Dr. Stich 
(Oberapotheker am stadt. Krankenhause in Leipzig): „Die 
Klebkraft des Heftpflasters aus ©leipflaster und Harzen 
ist bekanntlich von verschiedenen Factoren abhangig; dazu 
gehoren Feuchtigkeit und Temperatur der Luft. Aber 
auch das in sog. Rollkastchenbei gleicher mittlerer Temperatur 
aufbewahrte Heftpflaster klebt allmalig schwacher. Es sei 
hier ein anderer Weg angegeben, um den Forderungen 
der Chirurgen beziiglich der Heftpflasterklebkraft entgegen 
zu kommen. Man bestreicht Stoff- oder Pflasterseite mittelst 
breiten Pinsels, Schwammchens oder Tupfers mit nach- 
stehendem Gemische und legt das Pilaster einige Zeit bei 
Seite. Die Benetzung muss schwach geschehen. 

Rp. 01. terebinth. 

Alcohol, absol. Sa 50,0 
Colophon. 5,0 

(Centralblatt f. Chirorgie 1900 No. 33.) 
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— Bisher sind uns 2 Medicinal-Kalender zugegangen, die beide 

einer eigentlichen Empfehlung kaum bediirfen, da sie seit 
Jahren in der Praxis eingefiihrt sind und sich grosser 
Beliebtheit erfreuen. Da ist zunachst der von Schwalbe 
herausgegebene v Rrichs - Medicinal - Kalender“ (Verlag von 
G. Thieme, Leipzig), der einen ausserst reichhaltigen 
Texttheil bringt, in welchem der Arzt nicht nur Tabellen, 
Aufzahlungen u. dgl., sondern auch eine ganze Reihe von 
kleinen Aufsatzen findet, in denen fur die Praxis wichtige 
Capitel in kurzen prSgnanten Ziigen geschildert werden. 
Die Fiille des Inhalts zwang wiederum dazu, fiir einen 
Theil der Aufsatze ein besonderes Beiheft zu schaffen. 
Nicht ganz so reichhaltig, aber fiir die Praxis durchaus 
geniigend ist Lorenz’ TaschenJcalender (S. Rosenbaum, 
Berlin) mit wissenschaftlichem Texte ausgestattet. Auch 
hier linden wir alles, was der Arzt einmal, wenn ihn sein 
Gedachtniss verlasst, nachlesen will, in zweckmassiger Weise 
verzeichnet und geordnet. Besondere Anerkennung verdienen 
die Capitel „Krankenpflege, Nahr- und Genussmittel“, „Die 
haufigeren Krankheiten und ihre Behandlung“, „Arznei- 
mittel“. Beide Kalender enthalten 4 lose Quartalshefte 
fiir tSgliche Notizen; dieselben bieten auch dem vielbe- 
schaftigten Arzte geniigenden Raum dar. 

— Von dembereitsriihmlichst bekannten, von Ebstein u. Schwalbe 

herausgegebenen Handbuch der prakt. Medicin (Verlag 
von F. Enke, Stuttgart), das wir erst kiirzlich in 
empfehlender Weise besprochen haben, sind wieder 2 
Lieferungen (23 u. 24) erschienen, womit der III. Band 
(1. Theil), welcher die Krankheiten der Harnorgane und 
des menschlichen Geschlechtsorgans, sowie die Venerischen 
Krankheiten enthalt, complet vorliegt. In den Lieferungen 
23 und 24 finden wir „die functionellen Storungen des 
mannlichen Geschlechtsapparates“ von Prof. Fiirbringer, 
„Chirurgie der Harnorgane und des mannlichen Geschlechts- 
apparates“ von Prof. E. Leser, „die Venerischen Krank- 
heiten“ von Prof. Jadassohn. Die einzelnen, Abschnitte 
sind geradezu mustergiiltig zur Darstellung gebracht, 
dem Texte sind zahlreiche gute Abbildungen beigegeben, 
am Schlusse einer jeden Abtheilung folgen genaue Litteratur- 
nachweise und am Schluss des ganzen Bandes sehr aus- 
fiihrliche Register, welche das Nachschlagen ungemein 
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erleichtern. Das „Handbuch der prakt. Medicin“ ist ein 
Werk, das in der Bibliothek des Praktikers nicht fehlen 
sollte; sind auch die Anschaffungskosten nicht klein, so 
sind die Dienste, die das Werk leistet, so umfassende, dass 
man thatsachlich dies Opfer bringen muss und nicht 
bereut, es gebracht zn haben. 

— Bereits in 3. Auflage liegt Peipers bekanntes Buch Die Schutz- 
pockenimpfung vor (Verlag von Urban & Schwarzen- 
berg, Wien u. Berlin). Die verscharften staatlichen Be- 
stimmungen fiber das Impfen, sowie die sich breit machenden 
Bestrebungen der Impfgegner machen es dem Arzte zur 
Pflicht, sich genau fiber alles, was ImpfgeschSft, Lymplie, 
Nebenerscheinungen der Vaccination etc. betrifft, zu orien- 
tiren. Zu diesem Studium eignet sich vortrefflich das 

Peiper’sche Werk, welches kurz und klar fiber alles 
unterrichtet, was der Arzt wissen muss. Selbstverstand- 
lich haben beim Autor die neuesten gesetzlichen Vorschriften, 
sowie alle neuen theoretisch und praktisch wichtigen 
Fragen aus dem Gebiete der Schutzpockenimpfung voile 
Berticksichtigung gefunden. — Im gleichem Verlage er- 
schien die Monographic Die Chlorose, von Dr. M. Kahane. 
Auf 168 Seiten ist hier das ftir die Praxis ja ungemein 
wichtige Thema nach alien Richtungen hin erortert und 
nach dem neuesten Stand der Wissenschaft bearbeitet. 
Aetiologie und Pathogenese bespricht der Autor in fesseln- 
der Weise und bringt in diesem Abschnitt vor allem die 
verschiedenen Theorieen fiber die Chlorose, am Schluss 
eine eigene in geistreicher Weise den Lesern vorffihrend. 
Mehr interessiren werden freilich den Praktiker die 
Symptomatology und Therapie, die in der That auch, da 
das Buch hauptsachlich dem Praktiker gewidmet ist, den 
weitesten Raum einnehmen. Der Verfasser versteht es. 
mit kurzen Worten den Kern der Dinge zu erfassen, und 
so kommt es, dass er auf relativ geringem Raum ein 
vollstandiges Bild alles Wissenswerthen schaffen konnte. 
Bei der Therapie finden wir nicht nur die medicamentose 
genau geschildert, sondern auch Hydro- und Balneotherapie, 
Klimato- und Mechanotherapie, Elektrotherapie u. s. w. 
fanden gentigende Berticksichtigung, Das Werk wird dem 
Praktiker sicherlich sehr gute Dienste leisten. 


FUr den redactionellen Theil verantwortlich: Dr. E. Graetzer in Sprottau. 
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Antisepsis, Asepsis, Desinfection. chiroi konnte, 
wie wir mittheilten*), Schaffer nicht loben. Jetzt sucht 
R. Kossmann (Berlin) die Einwendungen dieses Kritikers 
zu entkraftigen, indem er dessen ungiinstige Resultate 
auf unrichtige Versuchsanordnung zuruckfuhrt. Wahrend 
Kossmann ein Eintauchen der Hand in die Losung fiir 
„wenige Secunden“ vorschrieb, halt Schaffer sie Vs—Vi 
Minute darin. Er hatte infolgedessen 8—10 Minuten statt 
2—3 fur das Trocknen des Ueberzugs noting, d. h. dieser 
wurde viel zu dick. Ein solcher dicker Ueberzug besitzt 
(abgesehen von dem Uebelstande des langsamen Trocknens) 
wohl etwas weniger Dehnbarkeit, als der vorschriftsmassig 
hergestellte, und reisst ehereinmal. Gleichwohl ist Schaffer’s 
Behauptung, es geniige z. B. einfaches Gegendriicken der 
Finger gegen ein Handtuch zum Vernichten des Ueber- 


*) Excerpta X, S. 6. 
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zuges, was an dem Rauhwerden und Abschilfern desselben 
sichtbar werde, durchaus unzutreffend. Wie bei jedem 
• Lackanstriche beweist Rauhwerden Oder Blindwerden der 
Oberfl&che noch keinen Defect; es giebt natUrlich beim 
Trocknen des Chiroliiberzuges ein Stadium, in welchem er 
zwar nicht mehr klebt, aber doch noch weich genug ist, 
um event, die Poiitur zu verlieren. Dass der Chirol- 
iiberzug, wenn einmal trocken, selbst durch energigche 
Manipulationen nicht entfernt werden kann, hatte anch 
Schaffer gefunden, wenn er die Versuclie mit gefarbtem 
€hirol correct wiederholt hatte. Das that er aber nicht; 
z. B. beniitzte er „alkoholische“ Anilinblaulosung, obwohl 
Alkohol das Chirol verdirbt, dessen Eigenschaften erheblich 
andert. Auch Schaffer’s bakteriologische Versuche sind 
absolut nicht maassgebend. Da er bis 8 /« Minute seine 
Hand ins Chirol tauchte, wurde die Schicht viel dicker 
und trocknete weit langsamer, wurde also nicht so dehn- 
bar, sondern riss und sprang leichter; vielleicht ging in- 
zwischen sogar eine Schweissbildung an der Hautoberflache 
vor sich, die das Hautchen abhob, ehe es recht fest geworden. 
Sodann tauchte er den Finger mit dem Ueberzuge in 50° 
C. warme Agarlosung und schuf damit Verhaltnisse, fiir die 
Chirol gar nicht bestimmt ist. Der Chiroliiberzug hat 
beim Operiren einer Temp, von 37° Widerstand zu leisten, 
nicht einer solchen von 50°. Dass ein Harziiberzug, der 
bei 37° noch vollkommen fest ist, bei 50° weich werden 
kann, ist klar; ebenso, dass bei dieser Temperatur abnorme 
Schweissbildung eintreten und zur Abliebung des erweichten 
Hautcliens fiihren kann. Kossmann selbst ist weit entfernt 
von einer Uebertreibung der Vorziige seines Mittels, und 
giebt zu, dass bei abnormer Schweisssecretion oder abnorm 
hoher Lufttemperatur eine Durchlassigkeit des Ueberzuges 
eintreten kann, ferner, dass bei sehr intensiven Manipu¬ 
lationen Defecte entstehen kiinnen. Das kann aber doch 
nicht in Frage stellen, dass eine zuvor nach anderen zweck- 
massigen Methoden behandelte Hand durch nachfolgende 
Herstellung des Chiroliiberzuges noch ganz wesentlich nn- 
schadlicher gemacht wird. Fiir die Praxis diirfte selbst 
ein feiner Riss im Ueberzuge einer vorher sterilisirten 
Hand bedeutungslos sein, ebenso wie ein kleines Schweiss- 
tropfchen. Fiir die Falle aber, wo entweder die ungepflegte 
Hand (niederes Heilpersonal) oder die kostbare Zeit (Krieg!) 
eine griindliche Reinigung der HSnde fragwiirdig gestalten 
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-wiirde das Chirol schon durch Abschliessnng der Unter- 
nagelraume, Nagelfalze, Schranden etc. segensreich wirken. 
Kossmann selbst ist allerdings iiberzengt, dass selbst 
starkinficirte Fingerbeeren durch das Chiral unseh&dlich 
werden. Er macht fiir die praktische Anwendung ausserdem 
noch folgende Bemerkungen: 

1. Das Chirol wird jetzt von der Fabrik in einer syrup- 
artigen Consistent, zur Verdiinnung mit Aether bestimmt, 
.geliefert. 

2. Bei raschem Eingiessen, zumal in etwas warme 
•GefSsse, moussirt die Losung etwas. Taucht man nnn die 
Hand ein, so lange das Moussiren noch dauert, so enthalt 
der Ueberzug natiirlich anch feine Blaschen und wird 
leicht undicht. 

3. In der richtigen Verdiinnung muss der Ueberzug, 
der durch hochstens 10 Secunden wahrendes Eintauchen 
hergestellt ist, spatestens in 3 Minuten vollig trocken sein. 
1st die Losung durch Verdunsten des Aethers zu dickflussig 
geworden, sodass sie langsamer trocknet, so muss Aether 
zugesetzt werden. 

4. Es ist richtig, dass auf einem stark behaarten Hand- 
riicken etwas mehr Losung haftet, sodass hier das Chirol 
zu langsam trocknet. Da die vollige Sterilisirung eines 
solchen starken Haarwuchses auch bei jeder anderen 
Methode sehr erschwert ist, diirfte es sich fragen, ob 
Chirurgen nicht gut thun, ihn zu entfernen. 

5. Wer leicht an den Handen schwitzt, wird gut thun, 
die Hand nach dem Sterilisiren noch in Alkohol und 
schliesslich in Aether zu baden und durch Verdunsten des 
letzteren zu kiihlen, bevor er sie in das Chirol taucht; 
auch sonst ist das vorgangige Eintauchen der Hand in 
Aether niitzlich zur Verhiitung von Blaschen im Ueberzuge. 

(Centralblafct f. Chirurgie 1900 No. 38.) 

— Seine Sublimatalkoholdesinfection der H&nde, die er schon 
1897 veroffentlicht, ohne damit besondere Beachtung zu 
finden, empfiehlt Dr. J. Hahn (Mainz) von Neuem und 
weist auf die Erfolge hin, die er damit seit 4 Jahren 
bei 136 Operationen hintereinander erzielt hat Bei 
diesen konnte die Wunde, abgesehen von kurzdauernder 
Drainage (3—5 Tage) ganz genaht werden; es trat kein 
einziger Fall von operativer Infection ein, weder ein 
Wundabscess, noch auch nur eine einzige Fadeneiterung, 

10 * 
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sondern nur Primarheilungen. Die Methode ist folgende r 
Die Hande und Vorderarme werden streng systematised 
mit gewohnlicher gelber Schmierseife, Leitungswasser von 
ca. 40° C. und gekochter Biirste 4 mal durcligebiirstet, 
wobei jedes Mal frisches Waschwasser und soviel Seiffr 
beniitzt wird, dass das Wasser schaumt. Naeh dem 2. 
Wasserwechsel werden die Nagel gereinigt und beschnitten. 
Hierauf werden die Hande in l%oigem Sublimatalkohol 
(95—96%) 4 Minuten lang gewaschen resp. die Vorder¬ 
arme permanent feucht damit erhalten. Alsdann werden 
die Hande in 1—2%oigem Sublimatwasser abgespult, bis 
der Alkohol weggenommen ist (1—2 Minuten) und zuletzt, 
bei und nach dem Anziehen der sterilisirten Operations- 
mantel, nochmals in dem Sublimatalkohol abgespult. Ohne 
die Hande abzutrocknen, hochstens nach oberflachlichem 
Abwischen mit einem sterilen Tupfer, wird nun die Operation 
begonnen. 

(Centralblatt f. Chirurgie 1900 No. 40.) 


— Die Verwendung des Wasserstoffsuperoxyds in der Wund- 
behandlung empfiehlt warm Dr. 0. Muller (stadt. 
Krankenhaus Hirschberg i. Schl.). Das Mittel, als hervor- 
ragendes Antisepticum und Desinficiens langst bekannt, 
wird noch viel zu wenig beniitzt trotz seiner vorziiglichen 
Eigenschaften. Es ist billig (80 Pfg. pro kg), bei gutem 
Verschluss und lichtgeschiitzt monatelang halibar*), gerucMos, 
von ziemlich holier hakteridder Wirkung (wie sich Autor selbst 
durch verschiedene Versuche iiberzeugte) und dabei fur 
das Lehen thierischer Gewebe absolut indifferent, sodass man 
alle Wunden, offenen Hohlen, Schleimhaute damit berieseln 
und feuchte Verbande tagelang liegen lassen kann ohne 
eine der localen und toxischen Reizerscheinungen befurchten 
zu miissen, wie bei den gebrauchlichen Antisepticis. Die 
Applicirung ist vollig schmerzlos. Die Physiologie lehrt, 
dass H 2 0 2 durch die Bertill rung mit manchen thierischen 
Substanzen (Fibrin, rothe Blutkorperchen, Protoplasma) 
katalysirt, d. h. in Wasser und Sauerstoff gespalten wird, 

*) Autor rath, vor dem Einfuhren des Praparates mit dem 
Apotheker Riicksprache zu nehmen (da der vorhandene Vorrath 
durch die Lange der Zeit ofters nicht mehr recht brauchbar 
ist), oder durch eine chem. Fabrik direct zu bezieben. Fur den 
medicinischen Gebrauch kommt meist 3%ige Losung in den. 
Handel; Merck stellt jetzt hohere Concentration dar, was billiger 
und bequemer macht. 
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also eine Gasentmckelung statttindet. Je mehr nun eine 
Wunde Gelegenheit zur Katalyse giebt (also besonders 
eitemde und jauchige Processe!), um so starker die Gas- 
entwickelung, infolgedessen Verschaumung, als deren Folge 
ein mechanisches Losreissen fremder Elemente, kurz eine 
Beinigung der Wunde. Letztere ist in der That oft geradezu 
frappant; Abscesse, Phlegmonen, osteomyelitische Herde etc. 
bieten in iiberraschend kurzer Zeit das Bild gut granulirender 
Wunden dar, nekrotische Gewebsfetzen Ibsen sich rasch 
los, die Eiterungen sistiren sehr bald u. s. w. Autor wendet 
das H 2 0 2 jetzt bei alien inficirten Wunden an, sei es zur 
primaren Desinfection und Reinigung der Wunde in Form 
der einfachen Aufgiessung oder nach Art des Falles auch 
zu feuchten Verbanden. Endlich besitzt das Mittel auch 
Jiervorragend desodorisirende Kraft. Wenn man jauchende, 
inoperable Uteruscarcinome zu behandeln hat und mit Kal. 
permang., Alkohol, Amylacetat etc.riichts ausrichtet, empfindet 
man das Wasserstoffsuperoxyd als Erlosung; zweimaliges 
Volllaufenlassen der mit Specula auseinandergehaltenen 
Scheide geniigt, um auch den hartnSckigsten Geruch weg- 
zubringen. Autor schliesst: „Das Wasserstoffsuperoxyd 
verdient mehr Verwendung in der Wundbehandlung zu 
linden, als bisher. Es ist besonders fur eiternde und 
jauchende Wundverhaltnisse ein vorzugliches Mittel, das 
neben seiner betrachtlichen baktericiden Kraft in kiirzester 
Zeit die Reinigung der Wunde bewirkt. Weiterhin findet 
die Desodorisirung der Wunde wie wo hi kaum durch ein 
anderes Desodorisans statt. Es ist absolut ungiftig, geruchlos, 
schmerzlos, yon einer geniigenden Haltbarkeit und von 
massigem Preise“. 

(Deutsche medic. Woclienschrift 1900 No. 46.) 

Arthritis Ujjca. Ueber Vorkommen und Diagnose der 
Gicht lasst sich Prof. Dr. Striimpell (Erlangen) aus. 
Man begegnet jetzt der A. viel haufiger als friiher, was 
aber wohl kaum Folge eines an und ftir sich haufigeren 
Yorkommens der Krankheit ist, sondern Folge der ver- 
scharften Aufmerksamkeit, die man der A. zuwendet. Man 
erkennt das Leiden jetzt haufiger als friiher, da man erst 
allm&lig gelernt hat, wie man es erkennen kann. Autor 
mochte an einige besonders verwerthbare Eigenthiimlich- 
keiten der A. erinnern, damit dadurch event, mancher 
nicht vollig aufgeklarte Krankheitsfall seiner richtigen 
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Deutung zugefiihrt werden kann. Zunfichst ist es fiir di» 
Diagnose vor Allem wichtig, dass man iiberhaupt stets an> 
die Moglichkeit der zahlreichen gichtischeh Erkrankungs- 
formen denkt und daher im einzelnen Falle seine Auf- 
merksamkeit auf die zur Erkennung der A. nothigen Ver- 
haltnisse richtet. Hat man Gelegenheit, einen typischen 
„ Podagra “-Anfall an der grossen Zehe zu beobachten, so* 
ist die Sache leicht. Handelt es sich aber um acute 
gichtische Entziindung eines anderen Gelenkes, etwa des 
Fuss-, Hand- oder Kniegelenkes, so ist die Diagnose schon 
etwas schwieriger, und da gerade in diesen Gelenken — 
im Gegensatz zum grossen Zebengelenk — auch anders- 
artige, vor Allem polyarthritische Entziindungen haufigr 
auftreten, so kann die gichtische Natur der Krankheit 
leicht iibersehen werden. Die Erkenntniss der richtigen 
Natur der Krankheit wird dann theils durch die be- 
sonderen Eigenthiimlichkeiten der Gelenkaffection, vor 
Allem aber durch eine sorgfaltige Anamnese ermoglicht. 
Man muss natiirlich beim Fragen wissen, worauf es an- 
kommt. Verhaltnissmassig nur selten wird ja die be- 
obachtete Gelenkaffection iiberhaupt den ersten Gichtanfall 
darstellen, meist werden schon andere Anfalle vorher- 
gegangen sein, und die anamnestischen Angaben uber diese- 
frtiheren Anfalle geben dann meist leicht Anhaltspunktfr 
fiir die Diagnose ab. Man denke dabei an folgende Eigen- 
tliumlichkeiten der anfallsweise auftretenden Gelenkgichtt 

1. Die wichtigste ist eigentlich die Bevorzugmg des- 
basalen Gelenkes der grossen Zehe. Auch wenn der gerade 
beobachtete Anfall ein anderes Gelenk betrifft, wird Pat, 
doch sicher sehr oft friiher schon charakteristische Podagra- 
anfSlle gehabt haben und sich daran beim Fragen erinnern. 
Sehr oft ist ein typischer Podagraanfall iiberhaupt das 
erate Anzeichen der A., und auch die spateren Anfalle 
zeigen sich lSngere Zeit nur in den grossen Zehengelenken, 
bis erst spater auch andere Gelenke ergriffen werden. 
Es kann aber auch vorkommen, dass der 1. Anfall im 
Fuss-, Eniegelenk etc. auftritt, und erst in den spfiteren 
Anfailen eines der anderen Gelenke betroffen wird. Gewiss 
aber sehr selten ist es, dass bei einer grosseren Anzahl 
von Anfailen die Basalgelenke der grossen Zehen ganz. 
verschont bleiben. 

2. Treten haufigere Anfalle auf, so werden also meist 
auch andere Gelenke befallen. Fast immer zeigt sich aber 
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dabei: a. dass die Gelenke der unterm Extremitdten hau¬ 
figer der A. ausgesetzt sind, als die Gelenke der oberen 
Extremitaten, und dass: b. sowohl an den unteren, als 
auch an den oberen Extremitaten die distalm Gelenke weit 
haufiger afficirt werden, als die proximalen. Ansser der 
grossen Zehe sind es also vor Allem das Fuss- und Knie- 
gelenk, die kleinen Finger-, das Hand- und manchmal das 
Ellenbogengelenk, die befallen werden, nur selten die 
Schulter-, fast nie die Hiiftgelenke. Auch bei der chronischen 
A., wo die distalen Gelenke schon schwer deformirt und 
ankylosirt sind, findet man die Hiift- und Schultergelenke 
in der Regel noch fast ganz normal. Diese Eigenthiim- 
lichkeit unterscheidet die A. wesentlich von den rheu- 
matisch-polyarthritischen Affectionen, wo namentlich die 
Schulter-, oft auch die Hiiftgelenke ergriffen sind. 

3. Die Anfalle haben einen monoarticularm resp. oligo- 
articularen Charakter. Sehr oft beschranken sich, nament¬ 
lich Anfangs, die Anfalle auf die acute Entziindung einer 
grossen Zehe, eines Fuss-, Knie- oder Handgelenkes. 
Spater, aber auch schon bei den ersten Anfailen, konnen 
freilich auch beide Zehen- oder beide Kniegelenke oder 
ein Zehen- und ein Kniegelenk u. s. w. gleichzeitig be¬ 
fallen sein. Sicher werden aber im einzelnen Gichtanfall 
im Ganzen kaum jemals mehr als 2—3 Gelenke ergriffen, 
im Gegensatz zum acuten Gelenkrheumatismus. 1st spater, 
bei der chron. Gelenkgicht, auch eine sehr grosse Anzahl 
von Gelenken befallen, so sucht sich jeder einzelne acute 
Anfall doch immer nur eine beschrankte Zahl derselben 
heraus. 

' 4. Eigenthiimlich ist ferner die grosse Haufigkeit der 
Anfalle. Auch der acute Gelenkrheumatismus recidivirt 
ja ofters, doch ist es immerhin selten, dass ein Pat. da- 
von mehr als 3—4, hochstens 5— 6 mal befallen wird. 
Anders bei A., wo freilich die erste Zeit zwischen den 
Anfailen event. Jahre vergehen konnen, wo aber spater 
die Anfalle immer haufiger werden, fast alljahrlich oder 
lifter kommen. Alle in ungewohnlicher Haufigkeit wieder- 
kehrenden acuten Gelenkerkrankungen mussen daher stets 
den Verdacht auf A. erregen und ein weiteres Nach- 
forschen veranlassen. 

5. Im Gegensatz zur Haufigkeit der Anfalle steht die 
kurze Dauer derselben. Auch schwerere gehen meist nach 
8—10 Tagen vollstandig vortiber, leichtere sogar nach 
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3—4. Nur wenn mehrere Gelenke kurz nach einander 
befallen werden, zieht sich der acute Anfall ofters in die 
Lange. Im Allgemeinen ist aber der anamnestische Nacli- 
weis von frtther aufgetretenen haufigen, aber ziemlich 
kurzen Gelenkentziindungen von diagnostischer Bedeutnng. 

6. Was die Symptotne des acuten Anfalles selbst betrifft, 
so ist auf den plotzlichen Eintritt desselben, auf die auf- 
fallend grosse Schmerzhaftigkeit und die eigenthiimliclie 
starke entziindliche Eothung und Schwellung des Gelenkes 
und seiner ganzen Umgebung Gewicht zu legen. Dagegen 
sind die Begleitersclieinungen wenig charakteristisch. 
Dyspeptische Erscheinungen treten in der Eegel nicht be- 
sonders hervor, Fieber ist meist vorhanden, aber nur in 
mittlerer Hohe. — 

Bei sorgfaltiger Anamnese und Beachten der charak- 
teristischen Momente werden wir sicher meist die Diagnose 
unschwer zu stellen im Stande sein. Grcissere Schwierig- 
keiten treten dann auf, wenn die A. zur Zeit der Be- 
obachtung gar keine Gelenkerscheinungen oder wenigstens 
nicht die eines acuten Anfalles darbietet. Man muss auch 
da stets an die Mogliclikeit einer A. denken und darum 
die einzelnen Erscheinungsweisen genau kennen, in denen 
die A. sich, wenigstens zeitweise, auch ohne acute Gelenks- 
entzundung, zeigen kann. Anamnestisch werden sich oft 
vorhergegangene typische Anfalle eruiren lassen; denn dass 
wahrend des ganzen Verlaufes der A. niemals acute Ge¬ 
lenkerscheinungen auf treten, ist eine seltene Ausnahme. 
Die wichtigsten larvirten Gichtformen sind folgende: 

a. Nicht selten ist Verwechselung mit gewohnlicher 
Arthritis deformans. Haben sich bei einem Gichtkranken 
im Anschluss an haufige acute Gichtanfalle schliesslich 
dauernde Deformitaten namentlich an Handen und Fiissen, 
doch auch in den Knieen und Ellenbogen ausgebildet, so 
entsteht ein Rrankheitsbild, welches in der That der 
Arthritis deformans selir ahnlich sielit. Hdchstens wurde 
es einem geiibten Auge auffallen, dass an einzelnen Stellen, 
besonders an Fingern und Zehen, unscheinbare alte, narbige, 
vielleicht bier und da etwaS „kreidig“ aussehende Ein- 
ziehungen vorhanden sind, die Ueberbleibsel friiher einmal 
aufgebrochener gichtischer Gewebserweichungen, aus denen 
sich der eigenthiimliclie Brei von Uratsalzen und Detritus 
entleert. Auch die starken Ankylosirungen der kleinen 
Fingergelenke, die mehr ungleichmassige Auftreibung der 
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einzelnen Finger, endlich in einzelnen Fallen vielleiclit 
auch das Ftihlbarsein gichtisclier Ablagernngen an den 
Ohrknorpeln u. a. konnten von vornherein auf die richtige 
Spur fiihren. Allein die sichere Entscheidung bringt doch 
erst die Anamnese, die Angaben des Pat. fiber frtthere 
acnte Anffille. Wohl kann sich auch die Arthritis defor¬ 
mans aus einem einmaligen oder wiederholten schweren 
Anfalle von acuter rheumatischer Polyarthritis entwickeln, 
allein in der Regel handelt es sich hier urn einen gleicli- 
massig fortschreitenden chronischen Verlauf. 

b. Sehr wichtig sind die so seltenen, oft schwer zu 
deutenden Faile der verschiedenartigen „Algieen“ (Tarsalgie, 
Achillodynie, Ischialgie etc.), wobei also die A. zeitweilig 
nur in allerlei schmerzhaften, aber relativ uncharakte- 
ristischen, meist ohne erhebliche objective Verfinderung 
• einhergehenden Affectionen, besonders an den unteren 
Extremitaten auftritt. Man denke in solchen Fallen stets 
an A. und forsche nacli frfiheren Anffillen. Mancher 
Anfangs unklare Fall wird dann richtig erkannt und mit 
Erfolg behandelt. Namentlich unklare Schmerzen an der 
Fusssohle mfissen den Verdacht auf A. erwecken. 

c. Unter den gichtischen Erkrankungen der inneren 
Organe nimmt die gichtische Schrumpfniere ihrer Wichtig- 
keit nach den ersten Rang ein; dass die chron. Nieren- 
affection als solche verkannt wird, kommt bei gewissen- 
h after Untersuchnng wohl kaum vor. Wohl aber kann 
die gichtische Natur derselben tibersehen werden, wenn 
das vorliegende Krankheitsbild ganz dem gewohnlichen 
Symptomencomplex der chron. Nephritis entspricht, ohne 
dass gleichzeitig irgendwelche charakteristische gichtische 
Erscheinungen hervortreten. Oft genng liegen die acuten 
Gichtanfalle Jahre lang znrtick, und wieder ist es nur 
die Anamnese, die auf die Diagnose hinleitet. Man ver- 
saume daher nie, zumal auch in solchen Fallen, wo die 
allgemeinen aetiologischen Verhaltnisse(Bleiintoxication etc.) 
von vornherein die Mogliclikeit einer vorhandenen gicht¬ 
ischen Stoffwechselanomalie nahe legen, nach gichtischen 
Antecedentien zu forschen. Viel offenkundiger ist nattir- 
lich meist die gichtische Natur derjenigen Nierenerkrank- 
ungen, die mit den ausgesprochenen Erscheinungen der 
Harnsauresteinbildung einhergehen; handelt es sich urn 
die Symptome der Nephrolithiasis, so wird natfirlich der 
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Gedanke an eine allgemeine gichtische Diatliese sofort 
wachgerufen. 

d. Nicht leicht zu deuten sind die Beziehungen der A. 
zu den Erkrankungm des Herzens und der Arierien. Die 
Thatsache, dass bei Gichtikern haufig schon in verhaitniss- 
mSssig fruhem Lebensalter starke ArteriosJclerose mit ihren 
Folgeerseheinungen (Herzhypertrophie, Sklerose der Goronar- 
arterien, stenocardische Anffille, arteriosklerotische Schrumpf- 
niere u. a.) auftritt, ist unbestreitbar. Es lasst sich aber 
kanm sicher sagen, wieweit hierbei gerade die specifisch 
gichtischen Stoffiwechselveranderungen eine Rolle spielen. 
Denn oft liegen bier ja gerade allgemeine aetiologische 
Verhfiltnisse vor, vor Allem chron. Alkoholismus (richtiger 
„Gambrinismus“) und iippige Lebensweise, die ihrerseits 
schon Herzhypertrophie und Arteriosklerose erklfiren. 
Man wird haufig vermuthen durfen, dass die A. und die 
Verfinderungen des GefSsssy stems coordinate Folge- 
erscheinungen einer und derselben Schadlichkeit sind. 
Aber es giebt auch Falle von A. mit gleichzeitiger Arterio¬ 
sklerose, wo jener aetiologische Factor sicher nicht maass- 
gebend ist, und da ist es in der That wohl denkbar, dass 
die besondere chemische Blutveranderung schadigend auf 
die Arterienwandung eingewirkt hat. Jedenfalls mussen 
wir bei jeder auffallenden Arteriosklerose unter Anderem 
aucli nach einer etwa vorhandenen gichtischen Diathese 
nachforschen. 

e. Ganz dunkel sind noch die Beziehungen der A. zu 
anderen Anomcdieen des Stoffivechsels. Die pathologische 
Trias: Gicht, Diabetes, Fettsucht hat offenbar unter einander 
nahe Beziehungen, sie treten nicht selten gleichzeitig oder 
nacheinander bei demselben Pat. auf. Oft ist es an- 
scheinend dieselbe aussere Schadlichkeit, namentlich der 
chron. Alkoholismus, welcher in coordinirter Weise die ge- 
nannten Affectionen zur Folge hat. Zuweilen entstehen 
aber diese Anomalieen wahrscheinlich auf dem gemein- 
schaftlichen Boden einer angeborenen abnormen consti¬ 
tution ellen Veranlagung. Jedenfalls muss der Arzt auf 
das thatsfichliche haufige Zusammentreffen dieser Zustande 
gefasst sein und bei dem Nachweise des einen derselben 
auch an die verwandten denken. 

f. Unter den larvirten Gichtfalien wfiren noch chron. 
Haut- und Schleimhautaffectionen zu nennen, besonders- 
Bronchitiden, Ekzeme, dyspeptische Zustiinde u. dgl. Es- 
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handelt sich hier meist am eine chron. Herz- oder Nieren- 
affection als eigentliche Vermittlerin. Immerhin kann es- 
von Wichtigkeit sein, bei den genannten Affectionen,. 
wenn sie sich hartnackig zeigen, auch an die Moglichkeit 
einer zu Grunde liegenden gichtischen Diathese zu denken. 

Was noch speciell die Aetiologie der A. betrifft, so 
wnrde schon die hauptsachlichste anssere Schadlichkeit,. 
der chron. Alkoholismus, vor Allem der iibermassige Bier- 
genuss, erwahnt. Es muss aber noch ein individuelles, 
endogenes, constitutionelles Moment hinzukommen, welches 
freilich bei den Pat. oft nie zum Vorschein gekommen 
wSre, wenn jene Schadlichkeit nicht eingewirkt hatte. 
Dieses Moment zeigt sich vor Allem in der familiaren 
resp. hereditaren Veranlagung. Namentlich ist zu beachten,. 
dass jene Trias, Gicht, Diabetes, Fettleibigkeit, nicht selten 
auch in den hereditaren Verhaltnissen ihre innere Ver- 
wandtschaft darthut. Nicht nur kann jede dieser Affectionen 
als solche sich vererben, sondern dieselben konnen auch 
abwechselnd in den verschiedenen Generationen derselben 
Familie auftreten. Dass aber die einmal vorhandene 
individuelle Veranlagung gerade bei diesen Stoffwechsel- 
anomalieen je nach der Lebensweise entweder gar nicht 
oder nur in geringer oder endlich in lebensgefahrlicher 
Weise hervortritt, scheint sicher zu sein. Hier kann der 
Hausarzt prophylaktisch thatig sein, indem er auf die 
Folgen des Biergenusses energisch hinweist. Bei starker 
abnorm-constitutioneller Veranlagung bedarf es freilich 
jener ausseren Schadlichkeiten nicht. Dann kann auch 
bei der zweckmassigsten Lebensweise die auf die Welt 
gebrachte Veranlagung zum Ausbruch einer der Krank- 
heiten fiihren. Je nach der Starke der Veranlagung wird 
auch dann noch die Schwere und die Form, in der die 
Krankheit auftritt, wechseln. Eine andere Schadlichkeit 
steht, freilich seltener, mit der A. in Zusammenhang: die 
chron. Bleiintoxication. Die Bleigicht scheint gewisse 
klinische Eigenthiimlichkeiten zu haben, vor allem das 
haufige Auftreten der Bleigicht-Schrumpfniere. Auch fiihrt 
die Summation der beiden Schadlichkeiten, Alkohol und 
Blei, besonders leicht zur Gicht. Jedenfalls ist auch die 
Kenntniss dieser Schadlichkeiten wichtig fur den Arzt,. 
da die Anamnese nach dieser Richtung hin ebenfalls be- 
merkenswerthe Anregungen zur Diagnose ergeben kann.. 

(Mtinchener medic. Wochenschrift 1900 No. 38). 
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. Augewentzundungen. Einen Fall von Vaceineerkrank- 
ung des Auges beschreibt Prof. Dr. Laqueur (Strass- 
burg i. E.). Im Juni d. J. kam ein 43 jahr., bis dahin 
gesunder Mann wegen einer heftigen Entziindung seines 
linken Auges, welche vor 3 Tagen angefangen und seit- 
dem stetig zugenommen hatte. Er klagte fiber lebhafte 
Schmerzen; seit 24 Stunden seien auch die Lider so sehr 
geschwollen, dass er das Auge nicht mekr offnen konne. 
Eine Ursache fiir sein Leiden wnsste Pat. nicht. Die 
Untersuchung ergab: Beide Lider stark oedematbs, Lid- 
hant gerothet und gespannt. In dem intermarginalen 
Theile des Oberlides, ein wenig nach innen von der Mitte, 
eine rundlicbe, linsengrosse, weisse Stelle, ein wenig er- 
haben, Bander nicht hart. Conjunctiva des Unterlides 
stark gerothet und geschwollen, Oberflache sammetartig; 
in der Mitte der unteren Uebergangsfalte eine rundliche 
weisse Plaque und eine ahnliche, aber bereits im Zerfall 
begriffene in der Nahe des inneren Augenwinkels. Binde- 
haut des Oberlides ebenfalls stark gerothet, zeigt deutliche 
Papillenschwellung, lasst aber keine weissen Plaques er- 
kennen. Bindehaut des Augapfels stark injicirt und 
stellenweise etwas chemotisch. Hornhaut vollkommen klar, 
Pupille rund und beweglich, das Augeninnere gesund. 
Praeauriculardriise linkerseits stark geschwollen und auf 
Druck empfindlich; auch Kaubewegungen etwas schmerz- 
haft. Rechtes Auge vollig normal. Offenbar handelte es 
sich um eine sehr acute Conjunctivitis und Blepharitis, 
welche aber durch jene runden Plaques sich als ganz 
eigenartig darstellte. Von einer diphtheritischen Ent¬ 
ziindung musste wegen der weichen Infiltration der Lider 
abgesehen werden, ebenso konnten syphilitische Geschwiire 
wegen mangelnder Induration ausgeschlossen werden; eine 
Verletzung oder Verbrennung, an welche der Befund am 
ersten erinnerte, hatte nicht stattgefunden. Autor dachte 
daher an Vaccineerkrankung, und in der That gab Pat. 
auf Befragen an, dass sein Kind von 3—4 Wochen ge- 
impft worden war, worauf eine sehr starke Entziindung 
des Armes mit Geschwiirsbildung folgte, 8 Tage lang auch 
von Fieber begleitet; die Geschwiire, die jetzt noch nicht 
abgeheilt seien, habe er oft verbunden, ohne sich nachher 
die Hande zu waschen. Aetiologie und Diagnose waren 
jetzt klar, letztere wurde noch durch den weiteren Ver- 
lauf bestatigt. In den folgenden Tagen nahm namlich 
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die Entzundung an Intensit&t noch erheblich zu. Lid- 
schwellung, Chemose, Driisenschwellung vor dem Ohre 
wnrden starker, auch das bis dabin gute Allgemeinbefinden 
wurde gestort, es trat leichtes Fieber auf. Das weisse 
Geschwur des oberen Lidrandes wurde fast 1 cm gross,, 
bedeckte sich mit einer Pseudomembran, nach deren Ab- 
hebung sich ein rotber granulirender Grund zeigte, und,. 
was fiir die Diagnose das Wichtigste war, es schossen auf 
der Bindehaut des Augapfels und der Lider, sowie auf 
der Haut des Oberlides, des Unterlides und des inneren 
Theiles der Wange noch eine Reihe von Efflorescenzen 
auf, von denen die auf der Haut das charakteristische 
Aussehen der Vaccinepusteln hatten. Die Priifung des 
Inhaltes liess 2 Bakterienarten erkennen, die fast constant 
in der Vaccinelymphe getroffen werden: den Staphylococcus 
quadrigeminus (Czaplewski) und das Corynebacterium 
lymphae vaccin. (Levy und Fickler). Die Behandlung 
bestand in Waschungen des Anges mit 3 % iger BorsSure 
und Einstaubung von Jodoform, sowie in zeitweiser An- 
legung des Schutzverbandes. Erst nach 8—9 Tagen 
allmSliger Riickgang der entziindlichen Erscheinungen;. 
dann schritt die Besserung rascher vor, und nach 18 Tagen 
konnte Pat. geheilt entlassen werden. Eine Mitbetheiligung 
der Hornhaut fand nicht statt, Narben blieben nicht zu- 
riick, die Sehscharfe ist intact. — Autor kniipft noch 
folgende Bemerkungen an: 

„1. Wahrend auf der Lidhaut die Vaccinepusteln sich 
nicht von denen auf anderen Hautstellen unterscheiden — 
hochstens dadurch, dass sie zu einem starkeren subcutanen 
Oedem Anlass geben, was sich durch die Diinnheit der 
Lidhaut und das lockere subcutane Bindegewebe dieser 
Parthie leicht erklart — zeigen die Eruptionen auf der 
Conjunctiva bereits ein anderes Aussehen, indem sie rein 
weiss, kaum erhaben erscheinen und nur undeutlich die 
centrale Delle erkennen lassen. Sie ahneln den Brand- 
schorfen, welche wir an der Conjunctiva nach Beriihrung 
mit dem Gliilieisen beobachten konnen. Noch grosser aber 
ist der Unterschied zwischen den gewohnlichen Vaccine¬ 
pusteln und den Vaccineeruptionen auf dem intermargi- 
nalen Theile. Diese sehen absolut nicht wie Vaccine¬ 
pusteln aus, sie prominiren nicht und gleichen den diph- 
theritischen Geschwiiren, sie sind aber oberflachlich und 
heilen ohne Hinterlassung einer Nafbe. Diese Unter- 
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schiede Bind olme Zweifel auf die Verschiedenheit des 
Bodens zurtickzuftihren; denn am intermarginalen Theile 
haben wir es mit einer sehr zarten Epitheldecke zn than, 
welche dem dichten Gewebe des Tarsus unmittelbar auf- 
liegt and aas diesem Grande nicht blasenartig abgehoben 
werden kann. Auch an der Conjunctiva liegen bekannt- 
lich die anatomischen Verhaitnisse beziiglich des Epithels 
und des Gewebes wesentlich anders, als an der ausseren 
Haut. 

2. Der Ansgang war in unserem Falle ein absolut 
gtinstiger. Der Angapfel ist intact geblieben, die Erup- 
tionen anf der Bindehant nnd im intermarginalen Theile 
des Oberlids haben keine Spuren hinterlassen, nor die 
Pusteln der Lidhaut liessen kleine, kanm bemerkbare 
Narben zurtick. Die Mehrzahl der bekannten Ffille ftihrte 
zn dem gleichen giinstigen Resultate, aber keineswegs 
alle. Abgesehen von einem Falle, welchen Critchett im 
Jahre 1877 erzShlt, in welchem ein Arzt bei der Impfung 
eines Kindes sich mit der Lanzette an der Hornhaut ver- 
letzte und sich hierdurch eine schon nach 24 Stunden 
beginnende schwere eitrige Keratitis zuzog, welche zu 
einem grossen Leukom ftihrte, hat Schirmer aus der 
Litteratur 13 Falle gesammelt, in denen die Hornhaut 
secundar erkrankte. In 8 Fallen geschah dies unter dem 
Bilde von Randinfiltraten und Randgeschwtiren, welche 
nichts Charakteristisches darboten und sich in nichts von 
den randsttindigen Processen unterschieden, welche wir 
htiufig nach intensiven Entztindungen der Conjunctiva bulbi 
beobachten. In 5 Fallen aber erkrankte die Hornhaut in 
typischer Form in der Weise, dass sich in ihrem centralen 
Theile eine kreisformige Infiltration der tiefen Schichten 
ausbildete, welche sich mit Iritis complicirte. Diese tiefe 
Keratitis entwickelte sich erst nach beginnender Ver- 
narbung der Lideruption, weshalb sie Schirmer als Folge 
einer Infection mit dem specifischen Vaccine-Virus ansieht. 
Die analoge Art der Entstehung ist auch bei den vor der 
allgemeinen Einftihrung der Impfung so haufig beobachteten 
und verderblichen Hornhauterkrankungen nach den echten 
Blattern anzunehmen. Auch bei der Variola erkrankten die 
Hornhaute relativ spat, als die Pusteln der Haut bereits ein- 
trockneten; dass diese secundaren Erkrankungen frtiher die 
furchtbarste Quelle der Erblindung waren, ist hinreichend 
.bekannt. 
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3. Die Behandlung der Affection beschrSnkte sich in 
mnserem Falle auf Reinigung des Auges mit einer Bor- 
• eaurelSsung and Bestaubung der Geschwiire mit Jodoform. 
Die Autoren sind dariiber einig, dass reizende und Stzende 
Mittel contraindicirt sind. Etwaige Complicationen yon 
Seiten der Hornhaut sind nach allgemeinen Regeln zu be- 
handeln. 

Wenn auch die Augenerkrankung durch Vaccine sehr 
seiten auftritt und meistens ohne dauernden Schaden ttber- 
wunden wird, so dispensirt dies den Arzt doch nicht von 
der Pflicht, die Entstehung der Krankheit soweit wie 
moglich zu verhiiten. Die Angehorigen des geimpften Kiruks 
miissen darauf aufmerksam gemacht werden, jede unnothige 
Beriihrung der Impfpustdn zu vermeiden und, wenn diese 
nothwendig ist, die Hdnde sorgfaltig zu desinfici.ren. Die 
Gefahr der Uebertragung besteht namlich fast nur fur die 
Umgebung, nicht fur das Kind selbst, weil dieses seine 
eigenen Pusteln in der Regel nicht beruhrt. 

(Klinisch-therap. Wocliensclirift 1900 No. 40). 

— Ueber Argentamin in der Augenheilkunde macht Dr. 

Daxenberger (Regensburg) eine Mittheilung. Argentamin*) 
ist Aethylendiaminsilbernitrat. Es ist, wie dem Autor 
seine 3 jahrigen Erfahrungen lehren, im Stande, das Argent, 
nitr. vollstandig zu ersetzen, ubertrifft dasselbe sogar an 
Wirkung, ohne die starken Reizerscheinungen des letzteren 
hervorzurufen. Es ist indicirt bei alien mit starkerer 
Schwellung und Secretion einhergehenden Bindehautaffect 
tionen, gleichviel, ob dieselben mit Hornhaut- oder Regen- 
Tmgenhautentzundung complicirt sind oder nicht. Autor 
wandte es durchwegs mit giinstigem Erfolge an nach acuter 
einfacker Bindehautentziindung zur Behandlung der zuriick- 
gebliebenen Schwellung, also nach Ablauf des ganz acuten 
Stadiums, bei vielen hartnackigen, chronisch-eitrigen Con- 
junctivitiden mit sammtartiger oder gefalteter oder mit 
starkeren Lymphfollikeln durchsetzter Bindehaut, so be- 
sonders bei der Conjunctivitis granulosa mit Conjunctivitis 
follicularis, bei letzterer auch, wenn starkere Secretion 
fehlte und dieselbe nur mit Fremdkorpergefiihl einher- 
ging; ferner bei der Conjunctivitis ekzematosa und starkerer 
Schwellung der Bindehaut, auch wenn Pannus, Hornhaut- 


*) Hergestellt von Schering, Berlin. 
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infiltrat oder -geschwiir damit verbunden, und zwar warden 
womoglich tSgliche Pinselungen der geschwollenen Binde- 
haat, besonders der Uebergangsfalten, nach , vo^beriger 
Ektropionirung mit 5—10%iger Argentaminlosnng mittelst 
Wattepinsels vorgenommen, wo dies nicht moglich, taglich 
3%ige eingetraufelt (oder letzteres zur Nachbehandlung). 
Vorheriges Cocainisiren, abgesehen von selir empfindlichen 
Pat., meist nicht nbthig, hochstens nacbher Va Stnnde 
kalte Umschlage; ebenso Nachspiilung mit Kochsalzlosung 
nicht erforderlicb. Unter dieser Behandlung schwillt and 
blasst die Bindehaut bald ab, grossere Follikel schrumpfen, 
die Secretion erlischt, die subjectiven Beschwerden ver- 
schwinden, und so erfolgt oft nach 3—5, in ganz chron. 
Fallen nach 10—20 Pinselungen vollkommene Heilung. 
Auffallend gut wirken auch Pinselungen der Lidrander 
mit 5—10%iger Losung bei Blepharitis ciliaris. Ganz 
besonders bewahrte sicli aber Argentamin bei der Ophthal- 
moblennorrhoea neonatorum, wo es geradezu specifisch wirkte, 
selbst bei reclit schweren Affectionen (tagl- 1 mal Pinsel- 
ung mit 5 % iger Losung). Es dtirfte sicli auch empfehlen r 
das Mittel prophylaktiscli (3 % ige Losung) einzutraufeku 
Zweifellos hat es dem Argent, gegeniiber den Vorzug der 
tieferen antibakteriellen Wirkung bei ganzlicher Unschad- 
lichkeit und geringerer Eeizung, der einfacheren Handhabung 
(keine Nachspulungen noting!), der Anwendbarkeit bei Horn- 
hautcomplicationen, den anderen Silberpraparaten gegen¬ 
iiber den Vorzug der grosseren Verlasslichkeit. — Auch 
auf anderen Gebieten erwies sich Argentamin als nutzlich. 
So bei chron. Laryngitis mit Schwellung der Stimmbander 
(5% iger Spray), chron. hypertroph. Rachenkatarrh (5% 
Pinselungen), nicht ganz acutem nassendem Ekzem, beson¬ 
ders Gewerbeekzem (tagliche 5 % Pinselung), Schleimhaut- 
erosionen am Septum und dadurcli hervorgerufener Epi- 
staxis (Toucliiren und Einlegen eines mit 5% iger Losung- 
getrankten Tampons auf 10 Minuten), bei Muschelhyper- 
trophieen und dadurch bedingter chron. Rhinitis (5 % 
Tampon). Auch gegen Gonorrhoe (Injectionen 1:400—200, 
dreimal tagl. '/» Std.) leistete es stets gute Dienste. 

(Wochenschrift filr Therapie u. Hygiene ties Auges, 5. X. 1900). 


Dyspwoe . Oxycampher wandte auch v. Ketly (II. medic. 
Klinik Budapest) an, und zwar in folgender Form: 
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Rp. Oxycampher (50%) 10,0 
Spir. vin. rectif. 20,0 
Succ. Liq. 10,0 
Aq. dest. 150,0 
D. S. 3 mal t&gl. 1 Essloffel. 

Es bewahrte sich am besten gegen D. bei Herz- und 
Nierenaffectionen, wo die D. gewobnlich schon am 1. oder 
2. Tage ganz aufhorte oder sich wesentlich verminderte. 
Ein so prompter Erfolg, dass das Mittel z. B. zur Coup- 
irung asthmatischer Anf&lle bei Asthma bronchiale. Angina 
pectoris etc. beniitzt werden kdnnte, zeigte sich dagegen 
nie. Das Praparat erwies sich als unsch&dlich, ist aber 
noch recht theuer. *) 

(Die Therapie der Gegenwart, August 1000.) 

Eltzein. Zur Behandlung des Kinderekzems schreibt Dr. L. 

Leistikow: „Im Verlaufe mehrerer Jahre habe ich fiir 
die Behandlung der Kinderekzeme eine einfache Methode 
erprobt, welche wegen der Leichtigkeit der Anwendung 
und der prompten Wirkung mir des Mittheilens werth 
erscheint. Bevor ich auf die Therapie eingehe, scheint es 
mir richtig, noch einige Bemerkungen iiber das Wesen des 
Ekzems im Kindesalter vorauszusenden. Dieses zeigt, wie 
das E. der Erwachsenen, in seinem einfachsten Grade nur 
Schuppenbildung (Ekzema squamosum), d.h. einfache Anomalie 
der Verhornung. Ein hoherer Grad ist schon die Papel- 
bildung (Ekzema papulosum), die dureh Wucherung der 
Stachelschicht, und die Blaschenbildung (Ekzema vesiculosum), 
welche dnrch ein interstitielles Oedem derselben entsteht. 
Das Ekzema vesiculosum fiihrt bei starkerer Exsudation 
zur Krustenbildung (Ekzema crustosum). Nacli Entfernung 
der Kruste resultirt das Bild des Ekzema rubrum madidans. 
Bei langerem Bestande aller dieser Formen kann sich das 
Ekzema pruriginosum und das Ekzema hcrpetoides entwickeln. 

> Letzteres tritt in Form von Plaques auf und besteht aus 

gruppenweise angeordneten zosterahnlichen Blaschen, welche 
auf etwas oedematoser Basis sitzen, erheblich jucken, aber 
merkwiirdigerweise selten zerkratzt werden. Das Ekzema 
pruriginosum zeigt ausser den oben genannten Elementar- 
formen noch urticarielle Eruptionen und zahlreiche Kratz- 

*) Das kg liefern die Hochster FaTbweTke fiir 90 M. 
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effeete, Pigmentirung, Verdickung und sehliessliche Atrophie 
der Haut. Die Pr&dilectionsstellen dieser letztgenannten 
beiden Ekzemarten des Eindes sind nach meiner Erfahrung 
die gleiehen und betreffen vorzugsweise Augenlider, Um- 
gebung des Mundes, Beugeseiten der Extremitaten, besonders 
der Gelenke, Scrotum reap. Vulva. Zur Behandlung des 
Ekzema squamosum geniigt das gelbe Quecksitberoxyd in 
folgender Form: 

Rp. Adip. Ian. 

Zinc. oxyd. 

Amyl, aa 5,0 
Vaselin. flav. 10,0 
Hydrarg. oxyd. flav. 0,25—0,5 
M. f. pasta. 

Ebenso geniigt diese Paste fur leichtere Grade des papulose* 
wie des vesiculosen E. Hat man aber ein n&ssendes Ekzema 
rubrum oder crustosum vor sich, so greift man am beaten 
sofort zu dem Zinkoxydickthyolsalbmmull von Beiersdorf. 
Er entfernt in der grossten Mehrzahl der Faile die ad- 
harenten Krusten, beseitigt rascb das Nassen, die Rothung, 
Rhagaden und zaubert schnell normale Hornschicbt hervor. 
Die beim Ekzema rubrum noch ausserdem gewShnlich vor- 
handenen papulosen und vesiculosen Ekzemstellen ver- 
schwinden gleichfalls meist schnell unter diesem Salbenmull. 
Muss man mit ihm grossere Parthieen der Haut bedecken, 
so fixirt man ihn mit Mullbinde. Fiir kleinere Stuck© 
geniigt Fixation mit Heftpflaster. Ich bediene mich des 
absolut reizlosen Zinkkautschukpflasters von Beiersdorf, 
welches schon in 1 cm breiten Streifen auf Spulen gewickelt 
zu haben ist. Der Verbandwechsel hat alle 24 Stunden 
zu erfolgen. Leider giebt es Faile von nassenden Kinder- 
ekzemen, welche fortwahrend recidiviren, und bei denen 
schliesslich die Behandlung mit dem Salbenmull versagt. 
Gerade diese Faile sind es, welche dem prakt. wie dem 
Specialarzt die grossten Sorgen bereiten. Wir besitzen • 
aber in der Pyrogallussdure ein ausgezeichnetes Mittel, das 
von keinem anderen mir bekannten Praparat in der Therapi© 
des Kinderekzems iibertroffen wird und das fast niemals 
versagt. Natiirlich muss die Dosis eine schwache sein, und 
genaue Ueberwachung des Urins ist gleichfalls erforderlich. 
Doch habe ich nie, selbst bei ausgedehnter Anwendung, 
wenn ich die Grenze von 2% nicht iiberschritt, Verfarbung 
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des Urins auftreten sehen. Die Pyrogallussaure bewalirt 
sich auch bei alteren papulosen und vor allem auch bei 
den prurigindsen und herpetoiden Ekzemen ja sie steht hier 
unerreicht da. Je nassender und je acuter das E. ist, 
desto schwacher muss die Dosis sein. Ich gebe in solchen 
Fallen V*—1%, dann steigend bis 2% und scheue- mich 
nicht, in den hartnackigsten Fallen selbst bis zn 3% bei 
Sauglingen zu steigen. Als bestes, reizlosestes und sauber- 
stes Vehikel dient das aus Alkalicaseinat, Wasser, Glycerin 
und Vaselin bereitete Unguent. Caseini von Beiersdorf. 
Man reibt die Pyrogalluscasei'nsalbe leicht mit dem Finger 
ein, und es entsteht auf der Haut eine sofort trocknende, 
elastische Decke, welche mit Wasser sehr leicht zu entfernen 
ist. Am leichtesten geschieht dies im Bade. Bader sind 
nach meiner Erfahrung selbst bei nassenden Ekzemen nicht 
contraindicirt. Lasst man Abends baden, so ist der Schlaf 
Nachts gewohnlich ein tiefer und ruhiger. Die juckstillende 
Wirkung der Pyrogallussaure ist enorm, doch besonders 
gerade in der Form von Ung. Caseini. Das Allgemein- 
befinden hebt sich betrachtlich. Stellen sich bei An- 
wendungen der Pyrogalluscaseinsalbe Bothungen der Haut 
ein, welche leicht vom eigentlichen Ekzem zu unterscheiden 
sind, so verschwinden sie schnell, wenn man wenige Tage 
Zinkichthyolsalbenmull applicirt. Wie kein anderes Mittel 
halt die Pyrogallussaure die Recidive fern, und treten 
diese dennoch auf, so handelt es sich meist um maculos- 
squamose Plaques, welche unter erneuter Pyrogallolbehandlung 
schnell zu verschwinden pflegen. 

(Monatsliefbe f. prakt. Dermatologic 1900 Bd. 31 No. 5.) 

— Ueber Sapolan macht Dr. Fr. Lesser (Dr. Joseph’s Poliklinik, 
Berlin) Mittheilung. Er hat Versuchemit diesem Praparate*) 
gemacht, nachdem Mracek in der Maisitzung der Wiener 
dermatolog. Gesellschaft hervorgehoben hatte, dass das 
Sapolan durch seine vorzugliche Heilwirkung ihn selir 
befriedigt habe. Derselbe hatte das Mittel, eine schwarz- 
braune, nur in nachster Nahe etwas nach Ichthyol riechende 
Salbe, die sich sehr leicht in die Haut verreiben lasst und 
sich in Wirkungsweise und Zusammensetzung (besteht aus 


*) Hergestellt von der Fabrik Dr. Jean Zibell, Wien. 
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2 l /a Theilen einer speciell extrahirten Rohnaphtha, lVs 
Theilen Lanolin und 3— 4% wasserfreier Seife) den Theer- 
prSparaten n&hert (aber sich von ihnen dadurch unter- 
scheidet, dass es nie reizte!) mit Erfolg in 5 Fallen von 
acutem, auch artiflciellem Blaschenekzem, in 2 hartnackigen 
Fallen von chrOnischem E., 2 mal bei schwerem Pruritus 
senilis, ferner bei Impetigo contagiosa und Ekthymata, ferner 
beim postscabiosen E. und bei Urticaria angewandt. Autors 
eigene Versuche betrafen zunachst das acute E. Hier bannte 
Sapolan zwar meist in kurzer Zeit das Jucken und Brennen, 
ohne indessen Blaschenbildung und Nassen zu beseitigen. 
Autor veranlasste daher die Herstellung einer 10%igen 
Paste, mit der Versuche im Gange sind. Auch bei acutem 
E. wirkte Sapolan, aber erst nachdem das Nassen bereits 
durch andere Mittel vollstandig beseitigt .war; das erreicht 
man aber auch durch indifferente Mittel. Diesen Misserfolgen 
steht eine ganze Reihe von Heilungen gegeniiber, die beim 
chronischen E. erzielt wurden, und zwar oft in uberraschend 
kurzer Zeit. Im Ganzen wurden 30 Falle, theils mit 
Schwielen- und theils mit Rhagadenbildung behandelt, da von 
25 in ganz kurzer Zeit geheilt. Bei alien horte das 
Jucken schon nach 2 Tagen auf, die Haut wurde bald 
weicher und geschmeidiger. Die Salbe wurde Morgens 
und Abends mit Spatel messerriickendick aufgetragen, 3—4 
Tage hintereinander (ohne Abwaschen der alten), erst dann 
wurde mit olgetranktem Lappen die Haut gereinigt, die 
Procedur von Neuem wiederholt. Unter jenen 25 Pat. 
waren 7 mit chron. Gewerbeekzem an den Unterarmen, 
ferner 10, die vorher ohne Erfolg anders behandelt waren. 
— Bei Pruritus senilis wurde ein Erfolg nicht erzielt, 
wohl aber bei Prurigo, womit 4 Pat. behaftet waren. 
Bei . alien 4 Erfolg! Darunter 2 Kinder von 3 Jahren. 
bei denen Naphthol nichts geniitzt hatte. Schon nach 
3 t&gigem Sapolangebrauch horte das Jucken auf, das 
Allgemeinbefinden besserte sich zusehends; auch das Kratz- 
ekzem schwand bald vollstandig. Ein geradezu verbliiffender 
Erfolg wurde dei den anderen beiden Pat. erzielt, die 
schon iiber 8 Jahre erfolglos den verschiedensten Curen 
unterworfen worden waren. Die eine Pat. z. B. kam mit 
einem universellen pruriginosen E.; als sie nach 2 Tagen 
wieder erschien, hatte Sapolan das E. beseitigt, Pat. war 
kaum wiederzuerkennen. 

(Die Therapie der Gegenwart, November lDOlh) 
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Fremdkgrper. Posticuslahmung im Anschluss an einen 
F. im Larynx beobachtete Dr. W. Bruggisser (Wohlen), 
der iiber diesen Fall einen arztlichen Bericht erstatten 
sollte, da es sich um Pensionirung eines am Entlassungs- 
tage verungliickten Soldaten handelte. Am Tage darauf 
namlich (3. IV. 96) beim Erwachen verspiirte Pat. heftige 
Schmerzen im Kehlkopf und konnte kein lautes Wort her- 
vorbringen. Pat. war vorher nie krank gewesen. Er- 
sticknngsnoth hatte er jetzt nicht, aucli iiberhaupt keine 
Athembeschwerden, nur intensive Heiserkeit. Der Arzt 
nahm acute Laryngitis an und schickte den Pat. ins 
Krankenhaus, wo sich folgender Status fand (11. IV. 96): 
Kleiner, kraftig gebauter Mann mit gesunden Thorax- und 
Abdominalorganen. Die Athmung etwas besclileunigt und 
leicht angestrengt, geschieht jedoch ohne Zuhiilfenahme der 
Hulfsathemmusculatur; keine Cyanose, kein Stridor. Pat. 
geht ohne Beschwerden. Stimrae so lieiser, dass man 
Miihe hat, ein Wort zu verstehen. Geringe Schmerzen 
im Kehlkopf ausgenommen, keine Klagen. Kehlkopf stark 
druckempfindlich, namentlich in der Gegend der Cartilago 
cricoid. Larynxschleimhaut stark gerothet. Direct iiber 
• den Stimmbandern liegt quer, mit den spitzigen Klammern 
in die Schleimhaut eingekeilt, eine Zahnprothese mit 2 
Zaknen. Unter Cocaiu wird dieselbe (5 cm breit, 3 cm 
hoch) mittelst langer Kornzange herausbefbrdert. Dass 
beim Hinuntergleiten dieser F. keinen Erstickungsanfall 
ausloste, ist eigenthiimlich (Alkohol des Entlassungstages 
als Anaestheticum gewirkt?); dass er spater keine beson- 
deren Athembeschwerden machte, kam daher, dass er quer- 
lag und die Einkerbungen am Rande genugend Luft 
passiren liessen. Am 14. IV. war mit Hulfe von Gargar- 
ismen und Compressen die Heiserkeit vollstandig ver- 
schwunden, Pat. athmete und sprach ohne jegliche Be¬ 
schwerden; laryngoskopische Untersuchung zeigt keine 
Abnormitat. Daher Entlassung. Nach 2 Tagen voll- 
stSndigen Wohlbefindens wurdePat. plotzlich wieder lieiser; 
es traten heftige Schmerzen im Kehlkopf, starke Athem¬ 
beschwerden, und am 24. IV. mehrere Erstickungsanfalle 
auf. Daher am 25. wieder Aufnahme des ganz cyanotischen 
und furchtbar schwachen, complet stimmlosen, mit heftigem 
Stridor und starker Dyspnoe behafteten Pat. 10 Minuten 
spater musste schon tracheotomirt werden. Am 29. IV. 
hatte er sich wieder vollstandig erholt, hatte weder 
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Schmerzen, noch Athmenbeschwerden; bei Verschluss der 
Candle konnte er sich mit heiserer Stimme wieder ver- 
standlich machen. In der Folge wird mehrmals versucht, 
die Candle zu entfernen, Pat. bekommt jedoch sofort 
heftigste Dyspnoij. Laryngoskopisch: Schleimhant des Larynx 
und Pharynx normal, keine Sensibilit&tsstorungen, Aditns 
laryngis zeigt nichts Besonderes, Stimmbander aneinander 
geruckt, sodass die Glottisoffnung in eine schmale Spalte 
verwandelt ist, die aber bei jeder Inspiration sich noch 
weiter verengt. Da man an secundare Narbenstenose 
unterhalb der Stimmbander dachte, wird intubirt; der Zu- 
stand blieb jedoch stets derselbe. September 1896 wird 
Prof. Siebenmann consultirt, der durch Katheterismns 
eine Stenose ausschloss und Lahmung der Glottisoffner 
constatirte. Pat. wird entlassen, und Autor sagte in seinem 
Gutachten etwa Folgendes: Es handelt sich um doppel- 
seitige Lahmung der Mm. crico-arytaenoidei post. Eine 
Narbenstenose, welche die Erweiterung der Stimmbander 
hindern konnte, ist auszuschliessen, weil der F. oberhalb 
der Stimmbander lag, die Stenose also sichtbar sein miisste, 
und weil der Katheterismus mit dicken Bougies auch eine 
Stenose unterhalb der Glottis absolut ausschloss. Geschwtire 
unterhalb der Glottis anzunehmen, liegt kein Grund vor. 
Die Lahmung ist also nur zu erklaren durch Druck der 
Prothese auf die Nn. laryngei inf., welche zwischen Oeso¬ 
phagus und Trachea verlaufen, und die Abductoren selbst, 
welche dadurch gelahmt, nachher degenerirt sind. Es sind 
ahnliche Falle bekannt; z. B. fiihrte mal ein Stuck Fleisch, 
das nur 24 Stunden lang im Eingang des Oesophagus in 
der Weise eingeklemmt war, dass es auf die Abductoren 
drtickte, zur Lahmung derselben. Hysterie und Simulation 
lassen die mehrmonatliche Beobachtung ausschliessen. Hier 
kam die Wirkung des Druckes erst nach 14 Tagen zur 
Geltung. Eine Heilung der traumatischen Posticusiahmung 
ist nicht bekannt. Auch dieser Pat. wird die Cantile sein 
Leben lang tragen miissen; wenn er es auch versteht, die- 
selbe einzuftihren, konnte doch mal die Einftihrung er- 
schwert sein und Pat. in Lebensgefahr geratlien. Ausserdem 
kann er nur leise fliistern und auch sein Handwerk 
(Schreiner!) nicht ausiiben wegen der damit verbundenen 
Anstrengung und der Gefahr des Verstopftwerdens der 
Cantile durch den Staub. Pat. ist um wenigstens 3 A seiner 
Arbeitsfahigkeit durch den Unfall gebracht. Er bekam 
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eine dementsprechende jahrliche Rente. Jetzt, nach 
4 Jahren, sah ihn Autor wieder; der Zustand war derselbe. 

(Correspondenzblatt f. Schweizer Aerate 1900 No. 15.) 

— Zur Casuistik der F. in den Luftwegen fiihrt Dr. E. 

Wanitschek (Prag, Kaiser Franz Joseph-Kinderspital) 
einen Fall an, der, abgesehen von seiner Vorgeschichte, 
noch desshalb interessant ist, weil der F. Hiker 17* Jahre 
ertragen wurde, ohne besonders schwere Erscheinungen dar- 
zubieten, und dann erst zu emsten Stbrungen fuhrte. Der 
8j&hr. Pat. wurde am 5. I. 1900 eingeliefert mit der 
Angabe, dass am Tage zuvor plotzlieh unter Bluten aus 
Mund nnd Nase ein Ersticknngsanfall anfgetreten sei; 
zuvor soli der Knabe angeblich ganz gesund gewesen 
sein. Da seither Athembeschwerden bestanden, welche 
wohl nicht so schwer waren, als nach dem Anfall, sich aber 
in der Nacht immerfort steigerten, brachten die Eltern 
den Knaben ins Spital. Stenotisches Athmen, massige 
Cyanose des Gesichts, beiderseits auscultatorische Zeichen 
eines massigen Bronchialkatarrhes, sonst nichts Abnormes, 
ebenso an Rachen und Kehlkopf nichts, wohl aber unter- 
halb der wahren Stimmbander in der Trachea eine roth- 
braune, knollige Masse, die entfarbten Blutgerinnseln 
glich. Unterdessen nahmen Athembeschwerden und Cyanose 
wesentlich zu. Daher Tracheotomie. Zuvor wurde noch 
in Narkose versucht, den F. endolaryngeal zu entfernen, 
-event, zu intubiren, aber der Versuch misslang, ja die 
Athmung sistirte dabei vollkommen, und es war gut, dass 
alles zur Tracheotomie bereit lag. Beim Eroffnen der 
Trachea quollen ca. 2 Essloffel schaumigen dunklen Blutes 
hervor. Nach Reinigung der Luftrohre sah man oberhalb 
der Wunde in der Trachea jene rothbraunen Massen, die 
man schon laryngoskopisch wahrgenommen. Als Autor 
dieselben mit der Pincette hervorholen wollte, stiess er 
auf etwas Metallisches und extrahirte einen 3 mm breiten, 
2 cm im Durchmesser haltenden Blechring mit gezackten 
Randern. Bei der Extraction begann es wieder lebhaft 
aus der Luftrohre zu bluten, doch liess sich diese aus 
kleinen Wulstungen und Granulationen der Trachealhinter- 
flache stammende Blutung leicht stillen. Nun liess Autor 
die Wundrander wieder zusammenklappen. Athmung ganz 
frei, daher keine Cantile. Der Knabe war aber schon im 
Jahre 1898 im Spital wegen Diphtherie gewesen, und in 
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der Krankengeschichte von damals fanden sich folgende 
Angaben: Am 4. VI. 98 wurde Pat. eingebracht, der seit 
3 Tagen ' Halsschmerzen, Heiserkeit und Fieber, seit 
2 Tagen Athembeschwerden hatte. Die Mutter gab an r 
dass er vor 3 Tagen ein kleines Instrument zum Vogel- 
stimmenimitiren verschluckt hatte. Man fand Diphtherie- 
belag, konnte auch culturell Diphtherie nachweisen. Im 
Harn viel Eiweiss. Wegen der Stenose Intubation, die 
glatt von statten ging; von einem F. war nichts zu 
merken, und in Anbetracht der vorhandenen Diphtherie 
legte man auf die Anamnese kein Gewicht. Die Athmung 
wurde auch eine bessere, 2 Tage spater bereits Extubation. 
8 Tage lang Euphorie, Eiweissgehalt ebenfalls allmaiig = 0. 
Da, am 14. VI. wieder starke Hustenparoxysmen und Stridor. 
Wieder Intubation, am nachsten Tage aber schon Extubation. 
Am 26. VI. Entlassung des noch etwas heiseren, sonst 
aber gesunden Knaben. Seit dieser Zeit erholte er sich 
aber nie so ganz, seine Stimme war immer klanglos, er 
litt ofters an Husten, wurde bei den leichtesten Arbeits- 
leistungen dyspnoisch. Die Mutter bezeiclinet nun den 
jetzigen F. sicher als den 1898 verschluckten; er hat also 
17* Jahre in den Luftwegen des Pat. verweilt. Als er 
aspirirt wurde, setzte er vermoge seiner scharfen Pander 
Verletzungen im Pharynx und Larynx. Im Wohnorte der 
Pat. herrschte eine Diphtherieepidemie, und so acquirirte 
er leicht diese Krankheit. Aus den erwahnten Granu- 
lationen geht wohl hervor, dass der F. hier, am sub- 
glottischen Raum, sass; vielleicht war er durch die In¬ 
tubation in die Schleimhaut der Trachea gedriickt worden. 
Hatte er tiefer gesessen, ware ja auch die Intubation nicht 
von Erfolg gewesen. Hier lag also der F. von Granu- 
lationen eingebettet und bereitete nur massige Beschwerden. 
In letzter Zeit hustete der Knabe etwas stark, da mag 
der F. gelockert und durch einen Hustenstoss ganz aus 
seinem Bette gerissen worden sein, setzte in der Trachea, 
besonders an den Granulationen, Verletzungen, machte jene 
Blutung, die den Erstickungsanfall bewirkte, der am Tage 
vor der Tracheotomie stattfand, und rief auch die Asphyxie 
bei den Extractionsversuchen auf dieselbe Weise hervor. 
Dass man der Anamnese in Bezug auf den F. damals 1898 
keine grosse Beachtung schenkte, ist begreiflich; wie oft 
wird ein solcher Verdacht geaussert, wie oft im Gegensatz 
an Diphtherie gedacht, wo ein F. vorliegt! Der Fall 
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mahnt jedoch, bei einem diphtherieerkrankten Kinde mit 
hochgradiger Stenose, wo stricte Angaben tiber einen F. 
gemacht werden, event, die primare Tracheotomie statt der 
Intubation auszufuhren. 

(Prager medio. Wochensckrift 1900 No. 31.) 

Hyperidrosis. Guajacamphol gegen Nachtsehweisse der 
Pbthisiker gab mit Erfolg Dr. A. Lasker (Stddt. 
Krankenhaus am Urban, Berlin). Das Guajacamphol*) ist 
ein geschmack- und geruchloses, weisses Pulver, welches 
in Wasser, Alkohol etc. niclit ldslich ist, durch S&uren 
nicht angegriffen, dagegen durch Alkalien allmalig verseift 
wird, also den Magen einfach passirt, um im Darm in 
seine Componenten, Guajacol und Camphersaure zu zerfallen. 
Es wurde bei 56 Fallen ordinirt. In der Mehrzahl genttgte, 
wenigstens Anfangs, 0,2 g zur Beseitigung resp. erheblichen 
Milderung der H., in anderen musste gleich oder erst 
allmalig diese abendliche Dosis auf 0,4—1,0 erhoht werden. 
Nur 4 mal versagte es, in 3 Fallen horte dagegen *die H. 
schon nach 1—2 Gaben dauernd auf. In der Regel wurde 
das Mittel 8—10 Abende hintereinander gegeben, auch 
wenn die Wirkung sich schon vorher offenbart hatte. 
Meist war dieselbe keine dauernde, sondern nach einigen 
Wochen zeigte sich die H. wieder, um nach einigen Gaben 
des Mittels wieder zu verschwinden. Bei 12 Fallen musste 
es dauernd gereicht werden, um die H. fernzuhalten (meist 
selir schwere Falle von Phthise). Ungiinstige Neben- 
wirkungen zeigten sich nie (selbst bei Gaben von 1 g und 
daruber), was ein besonderer Yorzug vor Atropin ist. 
Camphersaure allein wirkt ja auch recht prompt, aber nur 
in grdsseren Dosen (1—2 g). Jedenfalls war die Wirkung 
des allerdings nocli theuren Guajacamphols (1 g = 30 Pf.) 
eine recht zufriedenstellende, und muss man sich freuen, 
ein Mittel gegen H. mehr zu besitzen und so Abwechselung 
in die Therapie bringen zu kbnnen, wenn bei ISngerer 
Dauer Gewohnung an andere Mittel eintritt oder dieselben 
sonstwie contraindicirt sind. 

(Deutsche Aerzte-Ztg. 1900 No. 17.) 

Ein neues Aphrodisiacum, Yohimbin (Spiegel) 
macht neuerdings viel von sich reden. Die Yohimberinde, 

*) Hergestellt von Chem. Fabrik Dr. Henning, Berlin SW. 
Wilhelmstrasse 141. 
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von einem in unserem westafrikanischen Colonialgebiete 
vorkommenden Baume stammend, und von den dortigen 
Eingeborenen als Starkungsmittel and Aphrodisiacum viel- 
fach benutzt, wurde vor einer Reihe von Jahren seitens 
der Chem.. Fabrik Giistrow*) dem Pharmakolog. Institute 
in Berlin zur Priifung iibergeben. Daselbst gelang es 
L. Spiegel, den hauptsachlich wirksamen Korper in reinem 
Zustande darzustellen, das Alkaloid Yohimbin, das in 
sctionen seidenglanzenden, weissen Nadeln auskrystallisirte. 
Zahlreiche Thierversuche zeigten, dass in der That durch 
dies Praparat der Genitalapparat eine besondere Beein- 
flussung erfahrt; bei Mausen z. B. wurden wiederholt 
Erectionen des Penis und auch Ejaculation gesehen, ahnlich 
bei Hunden. Daraufhin wurde nun das Chlorhydrat des 
Yohimbins in grosserem Maassstabe dargestellt und von 
L. Lowy bei mannlichen Thieren auf seine Wirksamkeit 
hin gepriift. Es ergab sich, dass im Yohimbin ein Mattel 
•vorliegt, welches in unschadlicher Weise eine Hyperaemie 
der Genitalorgane hervorzurufen vermag, und das beim 
Eater zu meist nur geringfiigigen, beim Hunde zu starken 
Erectionen fiihrt. — Beim Menschen hat jetzt Prof. 
Mendel (Berlin) zuerst das Praparat in grosserem Umfange 
versucht, indem er es in 40 Fallen von I. anwandte, zum 
Tlieil in Form der subcutanen Injection, zum Theil innerlich 
tropfenweise.**) Ein nachtheiliger Einfluss des Mittels war 
nie wahrzunehmen, eine Wirkung bei I. durch Tabes oder 
anderweitige organische Erkrankungen auchnicht. Dagegen 
machte sich in einer Reihe von Fallen der I. durch reiz- 
bare Schuache und der paralytischen I. ein deutlicher Nutzen 
geltend. In einem Falle war diese Wirkung eine fast 
unmittelbare, in anderen stellten sich nach wochenlangem 
Gebrauch vorher lange Zeit nicht vorhanden gewesene 
Erectionen ein, welche nach der vom Autor angeordneten 
Carenzzeit zu einem regelrechten Coitus fuhrten. In der 


*) Dr. Hillringhaus und Dr. Heilmann, Giistrow i. M. 

**) Die Sol. Yohimbini wurde 1% genommen und folgender- 
maasBen hergestellt: Das salzsaure Salz wird in 100 Theilen 
destill. Wassers gelost, z. B. 0,3 g in 30 ccm. Zur Conservirung 
wird 1 Tropfen Chloroform hinzugesetzt. Die Losung ist in 
brauner Flasche aufzubewahren und davon 3 X tagl. 10 Tropfen 
(= Vs ccm. = 0,005) zu geben; falls keine Wirkung eintritt, 
Jkonnen ohne Gefahr 3 X tagl. 15 Tropfen genommen werden. 
Die Fabrik liefert auch Yohimbin-Tabletten (a 0,005), von denen 
10 Stiick Mk. 2.— kosten (1 g Yohimbin kostet Mk. 25.—). 
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Halfte der FSlle blieb das Mittel freilich ohne walirnehmbare 
Wirkung, doch waren im Allgemeinen die Erfahrungen 
so gunstige, dass eine weitere Prttfung durchaus wiinschens- 
werth erscheint. 

(Therapie der G-egenwart 1900, Juli.) 


Scabies. Versuche mit Peruol bei S. warden in der Breslauer 
dermatolog. Klinik (Neisser) gemacht, wie Dr. R. Sachs 
von dort mittheilt. Will man ein Mittel bei S. auswfihlen, 
so muss man besonders beriicksichtigen, ob es sich um Pat. 
mit empfindlicher Haut, vielleicht um Kinder handelt, ob 
accidentelle Hauterkrankungen, wie Ekzem, Dermatitis, 
Urticaria etc. gleichzeitig vorhanden sind, ob die inneren 
Organe, besonders die Nieren, gesund sind, endlich aucli, 
ob klinische Behandlung obwalten soil oder nicht. Wenn 
wir ein Medicament als brauchbares Antiscabiosum ansprechen 
sollen, so verlangen wir, dass es sicher milbentodtend wirkt, 
die Haut nicht zu stark reizt, nicht toxisch wirkt und 
keine unangenehmen Nebenerscheinungen, wie VerfS-rbung 
der Haut und der Wasche aufweist, auch durch Geruch 
nicht belastigt, endlich fur die Kassenpraxis nicht zu theuer 
ist. In der Breslauer Klin ik beniitzte man bisher haupt- 
sachlich Naphthol, Perubalsam, Styrax, Schwefel. Jedes 
dieser Mittel ist im Allgemeinen sehr wohl brauchbar, hat 
aber neben Vorziigen seine Fehler. Man muss eben bei 
S. sehr individualisiren, nicht nur das Mittel, sondern aucli 
den Pat. selbst genau kennen. So wissen wir, dass nach 
Anwendung von Naphthol, Styrax, Schwefel, manchmal 
auch von Perubalsam Reizerscheinungen seitens der Haut 
auftreten konnen, Ekzem, Dermatitis etc.; der dann be- 
stehende Juckreiz lasst die Pat. in dem Glauben, noch 
immer mit S. behaftet zu sein (Scabiophobie), wShrend die 
Milben langst abgetodtet sind. Solches tritt besonders 
leicht bei Kindern, bei schwiichlichen, heruntergekommenen 
Individuen auf. Bei Naphthol, Styrax ist wegen event, 
toxischer Einwirkung Vorsicht geboten, gunstige Resorptions- 
verhaltnisse (Erosionen), der Zustand der Nieren zu beachten. 
Styrax, Perubalsam riechen intensiv, letzterer bewirkt 
schwer zu beseitigende Verfarbung der Wasche u. s. w. 
Den oben aufgestellten Forderungen entspricht nun ein 
neues Medicament*), ein Benzoesaurebenzylester (Peruol), 

*) Aetiengcsellsehat't fiir Anilinfabrieation, Berlin S 0. 36. 
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der neben Zimmtsaurebenzylester (Cinnamein), Zimmtsaure- 
cinnamylester (Styracin) und Zimmtsaure die wirksamen 
Bestandtheile des Perubalsams enthalt. Da bei Yerwendungr 
des Peruols in reinem Zustande leichte Hautreizungeii 
beobachet wurden, so wurde es mit 3—4 Theilen eines 
indifferenten Oeles, am besten Ricinusbl, vermischt.*) Mit 
dieser Mischung* (1:3) wurden die Pat. am ganzen Korper 
mit Ausnahme yon Kopf und Hals energisch eingerieben. 
Hatte Pat. eine dicke Hornschicht, und waren keine Reiz- 
erscheinungen seitens der Haut vorkanden, so wurde ein 
Seifenbad vorausgeschickt. Die Zahl der Einreibungen 
betrug 3 innerhalb 36 Stunden, nur ausnahmsweise, wenn 
Pat. eine dicke Hornschicht hatte, da hierbei gelegentlich 
lebende Milben nach der 3. Einreibung gefunden wurden, 
musste noch einmal eingerieben werden. Nach der letzten 
Einreibung wechselten die Pat. die Leib- und Bettwasche, 
3—4 Tage spater nahmen sie ein Seifenbad. Es ist gut, 
das Bad nicht allzufruh 1 zu geben, damit die Milben noch 
recht lange unter der Einwirkung des Medicamentes steheu, 
lun sicher abgetddtetzu werden; das ist gut durchzufiihren, 
da keine Reizerscheinungen, kein Gerucli, keine Verfarbung 
der Wasche etc., den Wunsch nach einem Bade nahelegen. 
Im Ganzen wurden 35 Fiille so behandelt, sammtlich mit 
Erfolg und ohne dass Nebenwirkungen sich geltend machten. 
In manchen Fallen, besonders bei zarter Haut, geniigte 
eine einzige Einreibung, um das Jucken zu vertreiben und die 
Milben zu tbdten. Bestehende Dermatitis, Furunculosis etc. 
erfuhren keine Steigerung. Nie, selbst bei schlecht ernahrten, 
anaemischen Pat. trat irgendwelche Intoxicationserscheinung 
ein; auch 15 Kinder (das jungste 4 Monate alt!) vertrugen 
die Behandlung sehr gut. Recidive traten bei richtiger 
Durchfiihrung der Cur nie ein. Die Anwendung des Peruols 
wird sich besonders empfehlen in der Kinderpraxis, dann 
bei wenig widerstandsfahigen, heruntergekommenen Pat. 
und solchen, die neben S. noch andere accidentelle Haut- 
erkrankungen haben. Leider ist das Mittel noch theuer 
(1 kg reines Peruol Mk. 30.—, die zu 3 Einreibungeu 
nothige Mischung Mk. 1.50). 

(Deutsche med, Wocbeuselirift 1900 No. 39.) 


*) Die Fabrik be/.eichnet jetzt das unverdiinnte Product ills. 
, ,Peruscabin tl , das mit Ricinusbl (1:3) vermisehte als „Peruol“. 
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—— Epicarin bei S. wandte Prof. Rille (Innsbruck) an. Der- 
selbe halt zwar, wenigstens was die klinische, und nicht 
die ambnlante oder private Praxis anbetrifft, ganz ent- 
schieden die Hebra’sclie Cur mit Ung. WHkinsonii contra 
scabiem fur die allerbeste, weil dieselbe nicht nur fur 
jeden Fall einen vollen Erfolg garantirt, insofern Reci- 
dive dabei unter keinen Umstanden vorkommen, sondern 
vor Allem auch deshalb, weil hierdurch das die S. be- 
gleitende und charakterisirende Ekzem am allerbesten be- 
einflusst wird. Diese Theerschwefelsalbe hat gleichzeitig 
mit der sicheren Abtodtung der Kratzmilben und ihrer 
Brut eine Mortification der Epidermis zur Folge, die sicli 
-aber doch in viel milderer Weise vollzieht, als wenn z. B. 
Schmierseife allein oder Schmierseife zusammen mit 
Schwefel eingerieben worden ware. Die Epidermis lost 
sich in grossen, diinnblattrigen Lamellen ab, unter welchen 
eine zarte, glatte, weisse, neugebildete Epidermis erscheint; 
gleichzeitig werden Knotchen, Krusten etc. eliminirt, und 
nach beendeter Cur lasst die Haut keinerlei Spuren der 
uberstandenen Krankheit erkennen. Eine sehr gute Methode 
ist auch die Kaposi’sche Naphtholcur. Sie iiberragt die 
andern in Bezug auf Schnelligkeit des Heilerfolges, indem 
1—2 Einsalbungen geniigen, um die Kratzmilben zu ver- 
nichten. Eine so rasche Todtung der Scabieserreger ist 
naturlich auch mit Wilkinsonsalbe zu erzielen, doch wiirde 
solch abgekiirzte Cur zur Heilung der Ekzemerscheinungen 
nicht ausreichen. Es liegt der Werth der Naphtholbehandlung 
in der Reinlichkeit und Bequemlichkeit derselben und der 
leichten Ausfiihrbarkeit auch, ausserhalb der Klinik. Er- 
weist sich Epicarin, das Condensationsproduct von Kresotin- 
siiure undNaphthol, als gleich gutes Antiscabiosum, so wiirde 
es als Ersatz des oft unerwiinschte Nebenwirkungen 
aussernden Naphthols sehr willkommen sein. Rille be- 
handelte mit Epicarin 18 Falle, folgende Salbe benlitzend: 
Rp. Epicarin. 15,0 
Sapon. virid. 50,0 
Axung. pore. 100,0 
Cret. alb. 10,0. 

Es zeigte sich fast durchgehends, dass 1 — 2 Einreibungen 
gmiigtm, um die S. zu beseitigen, indem der Juckreiz auf- 
horte, die Milbengange sich abflachten, vertrockneten oder 
abgestossen wurden. Dagegen blieben die ekzematosen 
Erscheinungen nahezu unverandert und konnten zum 
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Schwinden erst durck weitere Einreibungen gebracht 
werden; so waren in 9 Fallen 2 Einreibungen gentigend, 

3 in bloss einem Falle, wogegen 7 Falle 4 Einreibungen \ 
bedurften, und nur 1 mal eine einzige Einreibung ge- : 
niigend war (hier waren bloss wenige Efflorescenzen vor- t 
handen). In 2 Fallen musste schliesslich noch eine Ein - i 
reibung des ganzen Korpers mit Vaselin. flav. nebst i 
gleichzeitiger reichlicher Anwendung von Amylum vorge- i 
nommen werden. Die Cur war folgende: Ohne vorher- j 
gehendes Bad wurde der entkleidete, auf wollener Kotze j 
im Bette liegende Pat. mit der Flachhand oder Biirste in | 
griindlicher Weise eingerieben, dann in die unterliegende 
Decke eingeschlagen, und die Procedur am selben Tage •. 
wiederholt, event, noch am 2. Tage 1—2 mal. Am nachsten • 
Tage verblieb Pat., ohne neuerlich eingerieben zu werden, : 
noch eingehullt in der theilweise mit Salbe impragnirten 
Decke, am 4. und 5. Tage wurde er zahlreiche Male mit j 
Amylum eingestreut, am 7. Tage ins Bad gebracht. Nie 
zeigten sich Beizungserscheinungen, nie fand sich im Urin ( 
etwas Pathologisches. Epicarin kann also zur*Behandlung 
der S. empfohlen werden. ' 

(Die Heilkunde, September 1900.) 

— Audi Dr. F. Siebert (Poliklinik fur Kinderkrankheiten, Miinchen) 
machte mit Epicarin Versuche bei S. der Kinder. Er 
beniitzte eine 10%ige Salbe. Ohne vorhergehendes Bad 
liess er 3 Tage hintereinander je einmal vom Kopfe bie 
zum Fusse damit abreiben mit Berucksichtigung der be- 
sonders befallenen Stellen. Wahrend der Zeit musste die , 
alte WSsche getragen werden, und erst am 4. Tage wurde , 
ein Bad gestattet. Epicarin wirkte sicher; nur 1 mal 
Misserfolg (aus unbekannter Ursache). Es erwies sich auch 
als unschadlich; der Urin enthielt nie abnorme Bestand- 
theile. 1 mal trat Urticaria auf, die noch nach Wochen 
den Pat. belastigte. Bei einem 4jahr. Madchen zeigte 
sich ferner nach der 1. Einreibung ein ausgebreitetes 
papuloses Ekzem. Die juckstillende Wirkung, welche nach 
Kaposi nach der 1. Einreibung schon sich geltend 
machen soil, konnte Autor nicht constatiren; nun handelte 
es sich freilich um Kinder, deren Haut ja viel reizbarer 
ist, und wo subjective Symptome sich schwer erforschen 
lassen. Die Geruch- und Farblosigkeit der Salbe macht 
ihre Anwendung wenig belastigend. Ein Nachtheil dea 
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Epicarins ist aber das Fehlen einer Einwirkung auf die 
begleitenden ekzematbsen Erscheinungen. Bei einer An- 
zahl von Fallen, die schon bei Beginn der Behandlung 
eitrige Pusteln an den Handen zeigten, wurden diese so- 
gar unter Epicarin schlimmer, sodass feuchte Verbande 
nothig wurden; bei den spateren Fallen liess Autor nach 
Einreibung mit Epicarin gleich einen Pastenverband an- 
legen. Siebert fasst sein Urtheil dahin zusammenr 
Epicarin ist ein sicker wirkendes, bequem anivendbares und 
unschadliches Scabiesmittel. 

(Mtinchener medic. Wochenschrift 1900 No. 43.) 

SOOP. Ueber Behandlung des S. macht Dr. L. Kurt (Wien> 
eine Mittheilung. Bis vor 1 Jahre pflegte er S. so zu 
behandeln, dass er 4mal tagl. mit Borax - Glycerinlosung 
pinsein liess. Der Erfolg war gut, doch geriethen die 
Kinder ofters in grosse Aufregung, sodass die Matter 
angstlich waren und die Ausfiihrung scheuten. Jetzt ver- 
ordnet Autor einfach die Borax-Glycerinlosung (4 :15), lasst 
jedesmal ein wenig davon in ein Schaichen giessen, darein 
einen Gummischnuller ordentlich eintauchen und dem Sfiug- 
ling geben. Das geschieht in leichten Fallen 4—5mal, . 
bei schweren bis 12mal des Tags, und zwar mit ecla- 
tantem Erfolge, indem erstere bereits innerhalb 24 Stunden, 
letztere in 2—3 Tagen vollig abheilen. Diese einfache,. 
unschadliche und iiberraschend giinstige Methode empfiehlt 
sich besonders in der Privatpraxis. 

(Wiener klin. Rundschau 1900 No. 45.) 

Tuberculose. Ueberfettete Leberthranseife*) bei Lungen- 
tuberculose empfiehlt Dr. Rohden (Lippspringe) von 
neuem, nachdem er in der verflossenen Saison wieder an 
ca. 200 Fallen die damit erzielten zufriedenstellenden, 
zum Theil iiberraschenden Resultate ersehen hat. Die 
Seifen sind jetzt fast geruchsfrei und werden sofort von 
der Haut resorbirt. Man reibt sie 2—3 mal taglich ein, 
nachdem zuvor eine grundliche Abreibung der Haut mit 
Franzbranntwein vorgenommen ist. Insbesondere bei sogen. 
Blutern, welche noch keine Cavemenbildung zeigten, waren 
die Erfolge gut. Kehlkopfgeschwiire reinigten sich zu- 
sehends. Man reibt an verschiedenen Korperstellen ab- 

*) Dr. Strohmeyer’s Apotheke in Hannover. 
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wechselnd ein; 100 g Seife reichen fur 8—10 Tage. 
Die Cur wird monatelang fortgesetzt; Abschilferung, 
Rothung, Ekzeme treten fast nie ein. Autor empfiehlt 
besonders die Seifen No. 3 (mit Jodeisen), No. 6 (5% Kal. 
jod. und 5% Perubalsam), 7 (5% Perubalsam), 8 (5% Kal. 
jod.), 9 und 10 (5 und 10% Formalin). 

(Therap. Beilage No. 5 zur Deutschen med. Wochenschriffc 1900.) 

— Die Behandlung der Lungentuberculose mit intravendsen 
Hetolinjectionen (Landerer) hat Dr. A. Krokiewicz 
(St. Lazar-Landesspital Krakau) versucht, das Praparat 
von Kalle & Co. (Biebrich) beniitzend. Nach genauer 
Waschung des Armes und des Ellbogengelenkes mit l%iger 
Sublimatlosung, dann mit 96%igem Alkohol und Aether, 
ferner nach Anlegung einer elastischen Binde am Ober- 
arm, spritzte er mit Pravaz’scher Spritze die Hetollosung 
in die Venen ein. Die Injectionsspritze wurde vor jeder 
Operation IV 2 Stunde in physiol. Kochsalzlosung ausge- 
kocht und nach der Beniitzung mit gleicher Losung abge- 
spiilt; auch wurde stets die Hetollosung selbst 5 Minuten 
gekocht. Die Injectionen wurden jeden 2. oder 4. Tag 
ganz nach Landerer’s Anweisung gemacht, mit einer 
Dose von 0,0005 g beginnend, dieselbe jedesmal, je nach- 
dem es die Umstande gestatteten, um 0,0005 g steigernd. 
Bei einer Temperatursteigerung bis 38°, bei Eintritt von 
Blutspucken oder anderen Storungen, wurden sie sofort 
unterbrochen. So vmrden also 43 Phthisiker behanddt, 25 
ausschliesslich mit Hetolinjectionen, 18 abwechselnd nock mit 
solchen von arseniger Saure (subcutan). Alle Pat. ertrugen 
den Eingriff ohne jede locale Reaction. Die Resultate 
waren folgende: Heilung nur 1 mal, bedeutende Besserung 
16 mal, geringe Besserung 9 mal, bedeutende Verschlimmer- 
ung und Tod 21 mal. In den Fallen mit todtlichem Aus- 
gange wurden auch andere Heilmittel, wie Duotal, Kreosot, 
Kresalbin, Ichthyol ohne Erfolg gegeben; sie betrafen Pat. 
mit weit vorgeschrittenen Krankheitsprocessen. Bei 

alleinigen intravenosen Injectionen ergaben sich in 30% 
der Falle gunstige Resultate, dagegen in jenen, wo daneben 
' noch Arsen subcutan injicirt wurde, nur 16,5%; ja unter 
dem Einfluss der Arseninjectionen nahm die Phthise einen 
auffallend raschen, todtlich endigenden Verlauf, was den 
Ansichten Leyden’s entspricht, der vor Verabreichung 
von Arsenpr&paraten bei T. mit Fieber warnt. Die 
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kiirzeste Injectionsperiode umfasste 10, die langste 132 Tage. 
Sie dauerte specialiter in 2 Fallen von 10—15 Tagen, 
in 3 von 15—20, in 3 von 20—25, in 2 von 25—30, 

in 1 von 30—35, in 4 von 35—40, in 7 von 40—45, 

in 7 von 45—50, in 4 von 50—55, in 2 von 55—60, 

in 2 von 60—65, in 2 von 65—70, in 2 von 70—75 

Tagen, 1 mal 92, 1 mal 132 Tage. Die Zahl der In- 
jectionen betrug in 6 Fallen 5—10, in 4 Fallen 10—15, 
in 8 Fallen 15—20, in 14 Fallen 20—25, in 6 Fallen 
25—30, in 3 Fallen 30—35, in 2 Fallen 45—46. 
Maximaldosis durchschnittlich 0,01 g. In 20 Fallen ver- 
trugen die Pat. die Injectionen mit grosserem oder ge- 
geringerem Vortheil, 23 mal vertrugen sie dieselben hin- 
sichtlich des Krankheitsprocesses sehr schlecht. Im All- 
gemeinen wurden in Bezug auf die Gaben bedentende 
individuelle Untersckiede beobachtet, sodass Antors Er- 
fahrung der Anwendung von kleinen Gaben (mit 0,0005 g 
beginnen nnd bis 0,005 steigen) in 3—4tagigen Inter- 
vallen, ja sogar noch seltener, das Wort spricht. Die 
giin8tige Wirkung aussert sich schon in den ersten 
2 Wochen, namentlich in Bezug auf Zunahme des Korper- 
gewichtes, dann durch erhohten Appetit, grossere Frische, 
spater durch Riicktritt von Schweissen nnd Frosten, Ver- 
vingerung des Rasselns, der Diarrhoe u. s. w. Von Neben- 
^erscheinungen waren das Brennen im ganzen Korper und 
l)isweilen Brustschmerz (hier half Pinselung mit Jodtinctur) 
zu erwahnen. Die allgemeine Reizung des Nervensy stems, 
die fast bei jedem mit Hetol Behandelten eintritt, spricht 
gegen Einspritzungen vor der Menstruation; 2 mal trat 
hierbei Blutung aus den Lungen ein (1 mal todtlich!) Autor 
schliesst: „Auf Grund unserer klinischen Erfahrungen konnen 
wir die Anwendung der intravendsen Hetolinjedionen uber- 
haupt nur in sehr friihen Anfangsstadien der Lungentuberculose 
empfehlen, und das nur in kleinen Dosen bis hochstens zu 
0,005 g, bei 0,0005 g beginnend, mit mehrtagigen (3—4 
Tage) Intervallen, wobei dieselben im Falle von Abnahme 
des Korpergewichts und anderer Nebenerscheinungen, wie 
Fieber u. dgl., vollstandig zu sistij °n sind. Die intra- 
vendsen Hetoleinspritzungen bilden keit> epecifisches Heilmittel 
gegen Lungentuberculose ; in manclu u Fallen k(5nnen sie 
jedcch mittelbar zur Heilung der L T r;genschwindsucht bei- 
tragen durch Hervorrufung einer uassigen allgemeinen 
Leukocytose und localen Reaction in den Krankheitsherden, 

12 

Digitized by Goggle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



178 


Tuberculose. 


nnd dadurch in den giinstigsten Verhaltnissen anch der 
fibrosen Verdichtung im Lungenparenchym an Stelle der 
kSsigen Herde, wie auch durch Anregung der Lebens- 
energie des Organismus, Hebung des Appetite und damit 
auch des Korpergewichtes, Yerringerung der Schweissab- 
sonderung und der Diarrhoe, oder auch ihre Behebung; 
hierbei ist der gunstige Einfluss auf die Hemmung der 
Schwindsuchtsprocessausbreitung, resp. auch auf die Selbst- 
heilung, ein kurzdauernder und voriibergehender. “ 

(Wiener klin. Wochenschrift 1900 No. 40.) 

— Hetolinjectionen nach Landerer hat auch Dr. R. Weiss- 
mann (Jena) in 27 Fallen von Phthise systematisch durch- 
gefiihrt. Yon diesen waren 16 im Anfangsstadium (d. h. 
ohne nachweisbare Cavernen, ohne Fieber, ohne Ent- 
kraftung); alle 16 warden geheilt; sehr bald, meist in 2 
Wochen schon, Besserung des subjectiven Befindens, all- 
malig gingen Dampfung und Rasselgerausche zuruck, der 
Appetit nahm zu, das Korpergewicht stieg, die Tuberkel- 
bacillen nahmen ab, um schliesslich zu verschwinden. 
11 von diesen 16 Fallen wurden 2—3 Monate, 5 mehr 
als 3, aber bis hochstens 6 Monate behandelt. Die vor- 
geschrittenen Falle mit Fieber, Krafteverfall, bei einzelnen 
auch mit nachweisbaren Zerstorungen, wurden sammtlich, 
soweit sie nicht vorher starben, iiber 3, aber (mit einer 
Ausnahme) nicht uber 6 Monate behandelt. Von den hier- 
her gehorenden Fallen (11) wurden geheilt 5, gebessert 
2, starben 4. Die Behandlung fand genau nach Landerer’s 
Vorschriften statt. In keinem Falle unangenehme Neben- 
wirkungen. Bei alien fieberhaften Fallen, bei denen das 
Fieber nicht durch Mischinfection bedingt war, ausge- 
sprochener Einfluss auf die Temperaturcurven. Mit Aus¬ 
nahme von 6 vorgesclirittenen Fallen, von denen 4 starben,. 
wurden alle Falle ambulatorisch behandelt. Autor zweifelt 
nicht daran, dass man durch Combination mit Anstalts- 
behandlung in den vorgeschrittenen Fallen noch bessere 
Resultate erreichen wird. Fur die Anfangsfalle reicht die 
ambulatorische Behandlung mit Zimmtsaure vollkommen 
aus, wenn man die Pat. iiberwachen kann und ihnen reich- 
lichen Genuss frischer Luft bei jeder Witterung ver- 
schaffen kann (offentliclie Liegehallen!). Jedenfalls hat 
Autor den Eindruck gewonnen, dass die Methode in den 
Anfangsfallen Ausserordentliches leistet. Freilich ist die 
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Technik nicht gar leicht, und wird daher diese Behandlung 
wohl einzelnen Collegen iiberlassen werden mussen, die 
sich speciell damit beschfiftigen. 

(Aerztl. Rundschau 1900 No. 40.) 


— Ichthoform bei Darmtuberculose hat schon vor einiger Zeit 
mal Dr. Schafer (Zuchthausarzt in Miinchen) warm 
empfohlen, nachdem er bei 9 Pat. (meist Insassen dea 
Zuchthauses) das Mittel versucht hatte. Autor hat seit- 
dem diese Versuche fortgesetzt, die wiederum so wohl bei 
primarer, als auch bei secundarer Darmtuberculose sehr 
befriedigend ausfielen; bei ersterer kann Ichthoform direct 
als Heilmittel bezeichnet werden, indem es durch radicale 
Desinfection des Darmes die gesetzten Veranderungen iiber- 
raschend giinstig beeinflusst und auch ein Uebergreifen 
der tuberculosen Infection verhiitet; bei secundarer Darm- 
phthise wirkt es als wirkliches Solamen symptomaticum, 
welches durch kein Narcoticum iibertroffen wird; durch 
Stillung der intensiven Darmschmerzen und der lastigen 
Diarrhoen mildert es den Schlusseffect des erbarmungs- 
vollen Bildes. Schafer kommt auf Grund seiner Er- 
fahrungen zu folgendem Resume: 

1. Ichthoform ist ungiftig und macht selbst bei taglichen 
Gaben bis zu 10 g (es wurde gewohnlich zu 2,0—2,5 g 
3 mal tagl. gegeben) keine schadliche Nebenwirkung. Es 
kann auch kleinen Kindern anstandslos gegeben werden 
(ein lVajahr. Kind erhielt 3 mal tdgl. 0,5—0,8). 

2. Es stillt tuberculose Diarrhoen meist in 3—4 Tagen, 
wobei es auch das mit diesen verbundene Erbrechen oder 
den Brechreiz ebenfalls beseitigt, sodass Nahrungsaufnahme 
erfolgen kann und die Krafte sich heben. 

3. Es tritt bei primarer tuberculoser Infection eine 
dauernde Wirkung insofern ein, als Recidive, bekanntlich 
ein Charakteristicum tuberculoser Diarrhoen, auf den langeren 
Gebrauch von Ichthoform bisher nicht beobachtet wurden; 
demnach konnte eine Weiterinfection des Korpers vom 
Darm aus durch die energische Desinfection des Darmes 
mit Ichthoform verhiitet werden. 

4. Auch die secundaren tuberculosen Darmaffectionen 
werden giinstig beeinflusst, indem Ichthoform wie bei den 
primaren die qualenden Schmerzen und die abundanten 
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Entleerungen lindert, ja aufhebt, wenn es auch naturlich 
nicht im Stande ist, die destructiven Processe an den 
Lungen zu corrigiren. 

(Die Therapie der Gegenwart, October 1900.) 

Typhus abdominalis. Einen Fall von Typhusempyem 
mit spontaner Resorption beschreibt D. Gerhardt. 
Ausser dieser Spontanheilung war der Fall interessant 
durch den Nachweis von Typhusbacillen in ReincuUur im 
Pleuraexsudat. Empyeme wahrend oder nach T. haben im 
Allgemeinen giinstige Prognose (besonders wenn sich der 
Typhnsbacillus als alleiniger Eitererreger erweist), wenn 
anch meistens die Entleerung durch Thorakocentese nbthig 
sein wird. Offenbar verlieren die Bacillen ihre entztindungs- 
erregende Wirkung ziemlich rasch. In den meisten bisher 
beobachteten Fallen gingen den typhosen Pleuritiden 
Lungenaffectionen voraus, und da in Typhuspnenmonieen 
ofter Typhusbacillen gefunden wurden, mag es sich tun 
eine Pleuraerkrankung im Anschlusse an solche Lungen¬ 
affectionen handeln. Das haufigere Befallensein der linken 
Seite lasst an Fortleitung des Processes von der Milz her 
denken; schliesslich konnen echte Metastasen des Typhus- 
giftes vorliegen. Jedenfalls tritt die Pleuritis meist erst 
gegen Ende des T. oder in der Reconvalescenz auf, also 
zu der Zeit, wo auch die ubrigen Typhuseiterungen sich 
gewohnlich einstellen. 

(Mittheilungeu aus den Grenzgebieten der Medicin u. Chirorgie V, 1. 

— Centralbl. f. innere Medicin 1300 No. 32.) 

— Ueber die Diftt bei T. lhsst sich Prof. Eichhorst (Zurich) 
aus: „Wer einen Abdominaltyphus mit Gliick und Erfolg 
behandeln will, der soli seine Hiilfsmittel in erster Linie 
nicht in der Apotheke, sondern im eigenen Hause des 
Kranken suchen. Ein Abdominaltyphus bei einem krhftigen 
Menschen nimmt ohne jede Arznei einen giinstigen Verlauf, 
wenn die Diat oder Lebensweise eine zweckentsprechende 
und geregelte gewesen ist. Der Zeitpunkt fur die An- 
wendung von Arzneien ist nur dann gegeben, wenn sich 
ernste Complicationen im Verlaufe der Krankheit eingestellt 
haben sollten.“ Und, wenn auch unzweifelhaft trotz sorg- 
faitigster Pflege Complicationen vorkommen, so werden 
doch unzweifelhaft oft genug solche durch mangelhafte 
Pflege kiinstlich herbeigerufen. Kurz, die Krankenpflege 
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ist bei T. entschieden urichtiger, cUs die Arzneibehandlung , 
was allerdings nicht heissen soU, dass man aufhoren soli, 
nach specifischen Mitteln dagegen zu suchen. Was freilich 
bisher als solche empfohlen worden ist, hat sich wenig 
bewahrt. In den letzten Monaten hat Autor wieder 2 
solcher Mittel versucht. Ein Heilserum (Berner Institut) 
nach Art des Diphtherieserums hergestellt, blieb vollig 
wirknngslos. Wesentlich giinstiger gestaltet sich das Urtheii 
iiber das von einem Wiener Arzte, Dr. Jez dargestellte 
Antityphusextrad*), das freilich auch recht theuer ist (ein 
Pat. braucht fur 40—50 Mk. Extract). Aber selbst wenn 
hier das Speciiicum gegen T. gefunden ware, bleibt der 
hohe Werth der Krankenpflege doch bestehen, und muss, 
der Praktiker hierauf durchaus das grOsste Gewicht legen. 
Schon die Stellmg des Bettes ist wichtig. Dasselbe soil stets 
mit dem Kopfende gegen das Fenster gerichtet sein, damit 
das grelle Tageslicht nicht belastigt; Ruhe und Vermeidung 
aller Reize fiir die Sinnesorgane, im Besonderen auch fiir 
das Auge, ist eine unerlassliche Forderung bei alien fieber- 
haften Krankheiten, vor allem aber beim T., bei dem gerade 
das Nervensystem unter der Einwirkung der Typhotoxine 
in so hohem Maasse leidet. Eine leichte Verdunkelung 
des Zimmers empfiehlt sich nur dann, wenn das Zimmer 
sehr helle Tapeten oder weisse Kalkwande hat. Wenn 
irgend moglich, sollen dem Pat. 2 Betten zur Yerfugung 
stehen, fiir Tag- und Nachtbeniitzung. Als Bettunterlage 
verdient eine festgepolsterte Matratze vor Federbetten den 
Vorzug, weil man auf ihr Bettlaken besser ausspannen und 
faltenlos erhalten kann. Als Krankenzimmer diene gerade 
bei T., der ja auch unter gimstigen Umst&nden linger als 
1 Monat dauert, der grbsste, luftigste und freundlichste 
Raum des Hauses; ungeeignet sind Zimmer, nach einer 
lebhaften Strasse zu gelegen, ausserdem solche, die man 
nicht direct (Sommer) Oder von einem Nebenzimmer aus 
(Winter) ltiften kann, welch letzteres liberhaupt, wenn 
vorhanden, sehr niitzlich ist als Raum fiir den WSrter 
und als Eintritt ins Krankenzimmer, der am besten von 
einem Nebenraum aus erfolgt. Aller iiberfliissige Hausrath 
bleibe dem Krankenzimmer fern. Neben dem Bett stehe 
die Badewanne, da so allein die stets nothwendigen Bader 
fiir den Pat. bequem sind. Auf der Ziiricher medic. Klinik 


*) S. auch den folgenden Artikel. 
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wird jeder Typhuskranke Vormittags zwischen 8—10, 
Nachmittags zwischen 4—6 gebadet; erst wenn Pat. 7 
Tage fieberfrei geblieben ist, erhalt er taglich nur 1 Bad. 
Er bleibt im Bade von 35° C. Anfangs 15, dann langsam 
nm 5 Minuten steigend bis 30 Minuten. Wahrenddes 
wird das Bett geordnet nnd leicht erwarmt, ebenso das 
Handtnch zum Abtrocknen nnd das Hemd. Lane Bader 
erquicken den Pat. sehr, auch saubern sie die Haut nnd 
machen sie gegen Druck und andere reizende Einfliisse 
widerstandsfahiger. Unter seinen 1718 Typhuskranken hatte 
Antor keinen Decubitus; auch die auffallend rasche Ge- 
nesung seiner Pat. und die sehr niedrige Sterblichkeits- 
ziffer (weniger als 10%) schiebt er zum Theil anf Rechnung 
jener Bader. Noch wichtiger ist freilich die richtige 
Emdhrnng der Pat., und jeder Fehler racht sich hier bitter, 
besonders zur Zeit, wenn das Fieber schon geschwunden 
ist, wo gerade das Bedurfniss nach fester Nahrung fast 
unstillbar ist und ausserste Strenge allein den Pat. vor 
Unheil bewahrt. Ein fiebernder Typhnskranker muss eine 
Nahrung erhalten, die nahrhaft ist, leicht verdaut wird 
und nur wenig Koth giebt; diese ist nothwendig, gleich 
ob das Fieber lioch Oder niedrig ist oder zu dieser Zeit 
mal ganz fehlt, da weniger das Fieber der maassgebende 
Factor ist, als die Veranderungen im Darm. Nur fliissige 
Nahrung ist gestattet. Am besten ist Milch, die auch 
diuretisch wirkt, was recht erwunscht ist, da es bei alien 
Infectionskrankheiten von grossem Vortheil ist, den Korper 
reichlich zu durchspiilen und die Harnmenge moglichst zu 
steigern, um die Toxine rasch zu eliminiren. Die Milch 
wird abgekocht und dann womoglich in den Eisschrank 
gestellt (Morgens und Abends je ein Liter), aus dem dann 
jede Stunde kleinere Mengen genommen werden. Abgekiihlte 
Milch wird meist lieber genommen, als erwarmte, doch kann 
man sich jedem Geschmacke fiigen. Am besten erhalt 
Pat. 7. stiindlich 50—100 ccm Milch. Der Widerwille 
gegen dieselbe wird oft erst vom Arzte in den Pat. hinein- 
gefragt, er ist gar nicht so verbreitet und kann oft durcli 
Ermahnen beseitigt werden. Ist er thatsachlich vorhandeu, 
so reiche man Milch in verdeckter Form, als Milchkaffee 
oder -thee, in Fleischsuppe (halb und halb) u. s. w. Um 
Abwechselung zu schaffen, giebt man z. B. Morgens und 
Nachmittags Milchkaffee oder -thee, Mittags einen Teller 
Fleischsuppe, in die man 1—2 frische Eier verriihrt hat. 
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Kiinstliche Praparate hinzuzusetzen, empfiehlt sich im 
Allgemeinen nicht, da rasch Widerwille gegen diese Zu- 
gaben und zugleich gegen jene Nahrungsmittel eintritt. 
Gegen Durst reiche man ruhig klihles Wasser; Mineral- 
wasser werden rasch unbeliebt, auch Zusatz von Frucht- 
shften mache man nur dann, wenn es der Pat. lebhaft 
wiinscht. Wein ist am Krankenbett ein bedenkliches 
Nahrungs-, aber unter Umstanden ein vortreffliches Heil- 
mittel. Kraftige Pat. uberstehen ihren T. ohne Wein, ja 
genesen rascher als andere, die Wein erhalten; freilich 
verordnet Autor Alkoholica selbst reiclilich, wo sie am 
Platze sind, z. B. bei Decrepiden, Greisen, Collabirten, 
Saufer erhalten sogar von Anfang an solche. Bei ernsteren 
Collapszustanden thun erwarmte Alkoholica die besten 
Dienste. Ein guter Gluhwein belebt viel besser, als die 
gleiche Weinmenge in natiirlichem kiililen Zustande; freilich 
kommt hier noch die erregende Wirkung der Gewiirz- 
nelken hinzu, aber auch ein kraftiger heisser Grog ist 
wirksamer, als Zuckerwasser mit Cognac. Mit der an- 
gegebenen Kostordnung ist Autor bei seinen Typhuskranken 
zur Zeit des Fiebers bisher stets ausgekommen. Er legte 
dabei noch darauf grossen Werth, dass am fruhen Morgen, 
nach dem Mittags- und Abendessen die Mundhohle aus- 
gespiilt wird mit essigsaurer Thonerde (1:100) oder Kal. 
chloric. (2,5:100,0). Diesem Umstande schreibt er es zu, 
dass er unter seinen Pat. kaum jemals Entzundungen der 
Speicheldriisen und des Halszellgewebes gesehen hat. Von 
Schleimsuppen macht er fast nie Gebrauch; dagegen wird 
Flaschenbouillon (Beef-tea) von vielen Pat. sehr gern ge- 
nommen, besitzt angenehmen Geschmack und erregende 
Eigenschaften. Tritt Entfieberung ein, so erhalten die 
Pat. die Nahrung, die sie zur Zeit des Fiebers zu sich 
nahmen, zunachst ganz unverandert 3 Tage weiter. Am 
4., 5. und 6. Tage des Fieberfreiseins wird Milchgriessuppe 
versucht, Anfangs diinn, allmalig breiartiger. Zeigen sich 
dabei keine Temperatursteigerungen, so wird am 7. Tage 
der erste Versuch mit Fleisch gewagt; bei der geringsten 
Temperatursteigerung dagegen wird sofort zur Fieberkost 
zuriickgekehrt und erst wieder ein neuer Vorstoss unter- 
nommeh, wenn der Pat. wieder 3 Tage lang fieberfrei 
geblieben ist. Zunachst beginnt Autor mit sehr fein ge- 
schabtem rohem Rindfleisch (Vormittags, event. Mittags) 
mit etwas Salz und Pfeffer; herrscht unbezwinglicher Ekel 
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dagegen (selten!), so giebt man fein geschabten gerfiucherten 
Schinken- oder weiche Fleischwurst (Cervelat-, Gothaer, 
Brannschweiger). Man beginne mit kleinen Mengen (am 
1. Tage 50, am 2. Tage 75, am 3. Tage 100 g). Am 
10. fieberfreien Tage kommt zur Mittagsmahlzeit etwas 
Kartoffelbrei hinzu, auch wird mit geschabtem Lenden- 
braten nnd gebratenem Kalbfleisch ein Versuch gemacht. 
Je reichlicher der Genesende Fleisch und andere feste 
Nahrung zu sich nimmt, um so geringer werden die Milch- 
mengen. Mit dem Beginn der Fleischnahrung wird anch 
der Anfang mit Weissbrod gemacht; Autor beniitzt mit 
Vorliebe in den ersten Tagen Zwieback, von dem er 
znerst nur eine Hfilfte am Morgen, die andere am Nach- 
mittage, und immer nur gut aufgeweicht in Milch reicht. 
Wahrend der 1. fieberfreien Woche setzt der Pat. den 
Gebrauch der lauwarmen Bader in unveranderter Weise 
2 mal tfiglich fort, # von der 2. Woche an dagegen nimmt 
er tfiglich nur 1 Bad. Da es nachgewiesen ist, dass 
lebensffihige Typhusbacillen noch mehrere Wochen lang 
nach iiberstandener Krankheit in Stuhl und Harn zn 
finden sin'd, lfisst Autor in der letzten Woche des Spital- 
aufenthaltes die Pat. 3 mal tfigl. 1 g Salol nehmen. 
Complicationen eines T. haben auf die geschilderte Difit 
nur wenig Einfluss. Bei Darmblutungen, Peritonitis werden 
natttrlich sofort die Bfider ausgesetzt, die Nahrungszufuhr 
auf das niedrigste Maass beschrfinkt. 

(Therap. Monatshefte 1900 No. 10.) 

—- Das Antityphusextract von Jez hat Prof. Eichhorst in 
12 Fallen angewandt, und zwar nur bei Pat. mit schwerer 
Allgemeininfection im Beginn der 2. Krankheitswoche. Die 
Pat. waren nach 4—6 Tagen fieberfrei, ihr Bewusstsein 
wieder vollstfindig klar und ihr Befinden ein ttberraschend 
frisches. Bei einem Pat. mit schwerem T. hatten die be- 
handelnden Aerzte sich bisher * vergebens bemiiht, das 
anhaltend hohe Fieber herabzusetzen; obiges Mittel be- 
wirkte Wunder, das Fieber schwand bald vollkommen. 
Keiner der Pat. starb, fast alle genasen ttberraschend 
schnell; 2 mal kamen Recidive vor. — Auch Dr. W. 
Schulthess hat 2 Ffille so behandelt. Beim 1. Fall, der 
sehr schwer war und mit sehr hohem Fieber verlief, trat 
nach 6 Tagen vollkommene Entfieberung ein, Pat. genas 
rasch vollstfindig. Beim 2. Falle nur vorfibergehend 
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leichter Temperaturabfall, der aber rasch wieder zuriick- 
ging; anch machte der T. seinen Gang weiter, wenn auch 
weniger schwer, und es trat ein Recidiv ein. Der Erfolg* 
im 1. Falle ist sicher dem Antityphusextract zuzuschreiben 
und fordert zu weiteren Versuchen dringend auf. 

(Gesellschaft der Aerzte in Ziiricb, 16. VL 1900. — 
Correspondenzblatt f. Schweizer Aerzte 1900 No. 20.) 


cordis. Casuistiache Beitrhge zur chronisohen Ver- 
abreichung kleiner Digitalisgaben brachte kurzlich 
Kussmaul. Jetzt berichtet auch Frankenburger iiber 
2 Falle, in welchen ebenfalls Digitalis seit Jahren fort- 
gesetzt genommen wird, ohne Cumulativwirkung, ohne irgend 
bedrohliche Erscheinungen, in welchen vielmehr nur das 
Aussetzen der Medication sofort zu betrachtlichen Storungen 
fiihrt. 1. Patientin von 70 Jahren, seit 6 Jahren in Beob- 
achtung mit Arteriosklerose und Myocarditis. Pat. nimmt, 
nachdem sie vorher schon 7 Jahre lang in grosseren 
Zwischenraumen Digitalis genommen hatte, nnnmehr seit 
5 Jahren fast unausgesetzt, nur mit einzelnen Pausen von 
wenigen Tagen, Digitalis zumeist in Form von TincL. 
Digital. 3 mal tagl. 10 Tropfen, dazwischen zu Zeiten 
starkerer Oedeme und Beschwerden in Pulverform 3 mal 
tagl. 0,1 Fol. Digit. Auf Digitalismus zu beziehende Er¬ 
scheinungen sind nie eingetreten; die subjectiven Be¬ 
schwerden und die hydropischen Erscheinungen hielten sich 
in den letzten Jahren in massigen Grenzen, solange- 
Digitalis genommen wurde; das Grundleiden blieb natiir- 
lich unbeeinflu8st. Beim Aussetzen tritt sofort eine Zu- 
nahme der Beschwerden und des Hydrops ein, welche nach 
weiterer Darreichung wieder rasch schwinden. Alle 
anderen Herzmittel und Diuretica versagen. 2. Pat. von 
50 Jahren, seit 5 Jahren in Beobachtung, mit conibinirtem 
Klappenfehler und schweren Stauungserscheinungen, nimmt 
seit 4 Jahren Digitalis, friiher mit Erfolg als Inf us Oder 
Pulver. Seit 2 Jahren wirkt nur noch die Combination 
von Diuretin (1 g) mit Digital. (0,1), solche Dosis 3—4 
mal taglich als Pulver. Zuletzt hat Pat. z. B. in 14 Tagen 
40 Pulver genommen. Auch hier tritt nach Aussetzen 
des Mittels rasch hochgradige Pulsbeschleunigung und Un- 
regelmassigkeit, Sinken der Diurese, sehr starker Hydrops 
ein. Beginnt die Medication wieder, so geht der Hydrops, 
rasch zuriick, ebenso die anderen Symptome. Weder 
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Digitalis, noch Diuretin allein, noch andere Mittel ver- 
mogen dies. Versagt man langere Zeit die Ordination, so 
treten psychische Verstimmung und andere Abstinenz- 
erscheinungen ein. 

(Niirnberger med. Gesellschaft, 7. VI. 1900. — 
Mtinchener med. Wochenschritt 1900 No. 34) 

— Ueber Frottirbftder und BurstenbSder bei Herzkranken 
schreibt. Prof. G. Klemperer (Berlin): „Herzkranken im 
Stadium der guten oder wenig gestorten Compensation ist 
eine massige Anregung der Herzthatigkeit niitzlich. Diese 
Anregung kann durch gelinde active Bewegung geschehen, 
also durch Spazierengehen oder vorsichtige Freiiibungen; 
oder durch passive Bewegung, d. h. Massage oder auch 
Uebung an medico-mechanischen Apparaten, oder Wider- 
standsgymnastik. Eine besondere Form der Anregung der 
Herzthatigkeit stellt der Hautnervenreiz und die Contraction 
der Hautgefasse dar, wie sie in den reizenden Badern be- 
wirkt werden (Salzbad, Kohlensaurebad, Fichtennadelbad, 
Senfbad, Lohtanninbad, elektrisches Bad). Wenn unter der 
grossen Zahl solcher Bader neuerdings die Kohlensaure- 
SoolbSder in erster Linie bevorzugt werden, und wenn 1 
unter diesen gerade einige natiirliche Quellen sich eines 
ganz besonderen Rufes erfreuen, so hat davon Mode und 
Reclame gewiss nicht geringen Antheil. In Wirklichkeit 
hat z. B. ein Senf-Salzbad dieselbe Wirkung fliichtiger Er- 
regung des Herzens wie ein Nauheimer Sprudelbad. Am 
bequemsten aber kann man durch Reizung der Hautnerven 
im Bade das Herz beeinflussen, wenn man die Haut des 
badenden Pat. direct mit Frottirhandschuhen oder Biirste 
bearbeitet. Ich liess oft Herzkranke in ein Vollbad von 
32—33° C. mit 5 kg Stassfurter Salz bringen und 
frottirte die Haut der Beine und Arme, sowie der Brust 
und des Riickens zuerst vorsichtig, dann ziemlich energisch 
mit Loofahandschuhen; die ganze Manipulation dauerte 
2 —3 Minuten. Etwa vom 5. Bade an wurde die Bear- 
beitung der Haut mittelst einer gewohnlichen, ziemlich 
liarten Biirste vorgenommen. An die Frottirung habe ich 
sehr oft eine kiihlere Uebergiessung der Herzgegend an- 
geschlossen, mit 25° C. beginnend bis zu 20° C., auch 
die Kraft des Gusses mit den spSteren Badern etwas ver- 
starkend. In meiner Privat-Klinik habe ich die Ausfiihrung 
dieser Frottirbader niemals dem Wartepersonal uberlassen. 
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Das Wohlbefinden ernes Herzkranken ist nicht zum 
wenigsten von Suggestivreizen abhangig, die in erster 
Linie von der Personlichkeit des Arztes ausgehen. Diese 
muss in solchen hauslichen Curen den machtigen Einfluss 
ersetzen, welcher in Nauheim und ahnlichen Curorten 
durch die ortliche Legende erzeugt wird.“ 

(Die Theiapie der Gegenwart, October 1900.) 

— Ueber rechtsseitigen Hydrothorax bei V. lasst sich Germani 
aus. Er fiihrt 3 Falle von Y. aus, in denen es ohne 
Fieber, ohne Schmerzen und ohne alle alarmirenden Er- 
scheinungen zu einem freien Erguss in die rechte Pleura- 
hohle kam; specif. Gewicht der kein Fibrin, sparlich Al¬ 
bumin enthaltenden Fliissigkeit unter 1015. Diese Affection 
ist charakteristisch fur Herzkranke, und ihr Auftreten hat 
die verschiedensten Erklarungen gefunden, von denen 
namentlich diejenige bemerkenswerth erscheint, die in einer 
Hyperaemie der Leber und den von dieser fortgeleiteten 
entziindlichen Erscheinungen die Ursache sieht. Die 
richtige Erklarung hat aber wohl Baccelli gegeben, 
welcher als Ursache die erschiverte Entleerung der Vena 
azygos erkannte. Wenn durch Hypertrophie der rechte 
Ventrikel sich senkt, so senkt sich der Rand des rechten 
Vorhofs, mit ihm die Vena cava und azygos. Aber letztere 
findet durch ihre Lage fiber dem rechten Bronchus einen 
bemerkenswerthen Widerstand, sodass sich ihr Caliber ver- 
engert. Der freie Abfluss ist gehindert, daher Stasis in 
ihrem Wurzelgebiete und der Pleuraerguss. Es kommt 
nun noch hinzu, dass jedes Hinderniss der Ausmfindung 
der Vena azygos in die Vena cava eine allgemeine venose 
Stase in dem Venenbezirke der rechtsseitigen Intercostal- 
venen bewirkt: allmalig kann die Azygos so erweitert 
werden, dass ihr Caliber dem der Vena cava gleichkommt, 
und die Erweiterung erstreckt sich dann auch auf alle 
Aeste und Anastomosen der Intercostalvenen. Es erfolgt 
dann unter bestimmten Bedingungen die Bildung eines 
rechtsseitigen Hydrothorax, oft allein, oft in geringerem 
Maasse begleitet von einem linksseitigen. 

(Gaz. degli ospedali 1900 No. 99. — 
Centralblatt f. innere Medicin 1900 No. 42.) 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Vermischtes. 


— Ein Instrument sum Selbsteinfiihren von Soheiden tampons 
empfiehlt Dr. 0. Wille (Braunschweig). Die Tampon- 
therapie, bei Kolpitis, Endometritis, chron. Infiltrations- 
zustanden des Uterus und dessen Umgebung unentbehrlich, 
scheitert in der Praxis meist daran, dass die Pat. nicht 
Zeit und Geld haben, taglich zum Arzt zu gehen, sie 
selbst aber das Einfiihren nicht besorgen konnen Oder 
wegen der damit verbundenen Unannehmlichkeiten nicht 
wollen. Autor hat nun die Erfahrung gemacht, dass ge- 
wohnliche Rohrenspecula, init 1—2 Pfund Blei be- 
schwert, tiberraschend leicht einzufiihren sind, sodass es 
die Pat. rasch erlernen; es liegt das einerseits daran, dass 
das schwere Speculum von selbst das Niederdriicken der 
hinteren Cemmissur besorgt, andererseits daran, dass das 
Hineingleiten nun vermoge der Schwere sanfter und gleich- 
m&ssiger geschieht, als durch manuelle Nachhiilfe. Danach 
lag es nahe, ein Speculum mit einem Bleibolzen zu 
armiren, um es zur Selbsteinfiihrung von Scheidentampons 
den Pat. in die Hand zu geben. Das beschwerte Speculum, 
durch den iiberstehenden Bolzen vorn abgerundet, musste 
den Scheideneingang ohne Schmerz passiren und dann ganz 
von selbst tief genug hineingleiten; der Bolzen konnte 
nach Einfiihrung beniitzt werden, um den Tampon durch- 
zuschieben. Ein solcher „ Tamponschieber“ *) hat sich bestens 
bew&hrt. Das Speculum 1st von Hartgummi, der Bolzen 
1 Pfd. schwer; es werden 2 Grossen angefertigt: No. 1 
von ca. 37# cm Durchmesser fiir Frauen, die mehrfach 
geboren, No. 2 von ca. 2,8 cm Durchmesser fiir Frauen 
mit engerem Introitus. Der Tampon muss moglichst gross 
und fest gewickelt sein. Lockere Watte, mit Gaze um* 


*) Zq haben bei C. W. Hoffmeister, Braunschweig, 
far Mk. 5.—. 
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hQlltj yerkteinert sich ku sehr mid giebt 'seine mtensiteu 
WirktmgeiL Ah der TrlihkTtn^fluggi^ke-it, in wetehe atii 
1 Pol (foe Tampons. gotaito.ltt za warden hraucht, ditrfte 
Glycerin. das .^gmitlicb. >VirV$ai»e- »ein. Bor WirkgaihkeV 
tier Tampraibehaadlarig tlifcils alfeitt, thelis iiv Ootabinatioa 
nut Iteigaep Spiik«£*ib f Ergotin etc. ist Aytor aoii efat 
wilder redtfc gewbhf geworben. Namentlicb Emm mu 

• /EEAe!*df •* '/tirrt £ .t., i ti: .LAL-._Ji.ijiJ* J\ 1-'U 


dieaem.; » v.sqsjp. Jftwiw *2* u-AA^w.i 

hebbaebten. Eangfeumet wrrkt es aoE Exsndate ein. Yon 
graMem Wertke;^cUl$hPi^^ emer Tampon- 

cur nadi AetzbahaudlUQg bvi goaoirhtdsoher Endometritis 
and Kolpitis, ay be.bommi man Weif dier airiea wirkiiehen 
DiumrerMg: tier 1 Vorsbcb mit deni Apparat wird anr. 
besteti inder SpreckatiHide genaacbt. • . 

(bfentriiiU'tttf, f. Uy» t S«io!ogi.^ 1S00 Xp, 3?.). 

Ueber das Eiimi^rfithrmU^ Koborat mid sou* Verbal. t*u im 
Organ ism ns, vergiicben mit akolicken Prhparaten, bericbtet 
Dr. Payee (ilannpVer).- Roborat. iai, eio etauMreies, fast 
vmsses Pulvet\ das init kalter wicr laayr&rmer FWsstgkdt 
yorstcbtig apg-briilki odor angeschiittelt, gieielraihssig darn 
vertlicilt bleibt, Eg ist k«t gescbmacklos, der etwas brot- 
artige. Beigesebmaek ist. in Milehcaean. edtleiinigen Suppeu, 
Brei nnd Pfanukacheu, sowie Gebaeken and Choeolade.' 
oichfc odor kaatn mevklioli, &acl> hiekt in Wein. Das 
Miftei in Fieisehbriihe zti aebmen, ist nichi ratlmam. 
Robovat wird gut reHragen arid lejrht bnd fast voli- 
staudig verdant, selbst vop Brankeo, die koine t'rcie Salz- 


eiinre iro Magea baben, m verursaclit keine nennenswertbe 
Yenuehrang. der DarnditnlnEs; wie m bei Trapao dev 
Fall ist, Dev Shore- nnd Ammoniakgehalt des Batm wird 
vermehrt, HaibsKiive, Kveatioin, PUoaphocsaupe vernawriert 
.Robdrat ist \vcicbeB' Jvbrper^ibetthnz 

in. Mbion ^pib OebfBh ab Reipeiweika isi itiiggt 


JRlJir su gross, tvie Vu Tropon, etwas libber wie m •• 
Alembivat, erbeblidi hbper ale ini Plasnion. Leeitjiin n«d - : 



I'vaparut 'u.oi*esebr;iukf binge Ualtbav. 

fM-ihuikenGi- iuod. Wochw^rivvitD No: ) 

Atropitt- Strycb.nininject.ioiieit bpi 8oek?an&lieit imiptiebJ.t 
warm M/: Doug.dll.. Mac giebt subeutan; 
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Up. Strychnin, sulf. 0,001—0,002 
Atropin. sulf. 0,0004 
Aq. Menth. pip. 0,5—1,0. 

und wiederholt die Gabe, wenn noting, nach einigeu 
Stunden. Auch als Vorbeugungsmittel kann diese Injection 
event, dienen. 

(Manchester Med. Society, M&rz 1900. — 
Therap. Monatshefte, August 1900.) 


Blicherschau. 


— Kroll’s Stereoskopische Bilder fur Sohielende, (Verlag von 
L. Voss, Hamburg. Preis: Mk. 3) ist in 5. Auflage er- 
schienen. Der Herausgeber Dr. Perlia hat auch bei 
dieser Auflage, die der vorigen nach kurzer Zeit gefolgt 
ist, eine Vermehrung der Tafeln eintreten lassen, und 
bilden die 28 farbigen Tafeln ein vortreffliches Httlfsmittel 
zur Behandlung des Schielens. 

— Ein eigenartiges Buch ist es, das vor Kurzem im Verlage von 
H. Barsdorf (Charlottenburg) erschienen ist: Diesexuelle 
Osphresiologie, die Beziehungen des Geruchsinnes und der 
Geriiche zur menschlichen Geschlechtsthatigkeit. Der Unter- 
titel zeigt schon den Inhalt dieses interessanten Werkes 
von Dr. A. Hagen an. Interessant ist in der That 
dieses Werk von der ersten bis zur letzten Seite, nicht 
allein, weil dies Thema uberhaupt noch nie bisher in der 
deutschen Litteratur monographisch behandelt worden ist, 
sondern auch weil der vielbelesene, ausserordentlich 
fleissige und erfahrene Autor alle physiologischen, psycho- 
logischen, medicinisch-klinischen, ethnologischen, cultur- 
historischen und litterarischen Thatsachen auf dem Gebiete 
der Lehre von den Beziehungen des Geruchsinnes zum 
menschlichen Geschlechtsleben sorgfaltig zusammengestellt, 
gesichtet, kritisch beleuchtet hat und wissenschaftlich zn 
verwerthen versucht. So ist eine Monographic entstanden, 
in der man alles, was zu dem Gegenstande irgendwie 
Bezug hat, vorfindet. Dass dies auf 280 Seiten moglich 
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war, ist dem Umstande zu danken, dass der Autor es 
versteht, pracis zu schreiben und mit wenig Worten die 
Situation klar zu machen. 

— Ausser den bereits angezeigten haben sich noch 2 Medicinal* 
Kalender bei uns eingefunden, die wir als alte Bekannte 
begriissen konnten. Der von Wehmer herausgegebene 
(Verlag von A. Hirschwald, Berlin) „Medidncd-Kalender :t 
erfreut sich dank seiner Handlichkeit und seines reichen 
textlichen Inkaltes eines besonders grossen Abnehmer- 
kreises. Capitel wie „Uebersicht der gebrauchlichen 
Arzneimittel“, „Cur- und Badeorte w etc. findet man selten 
so genau mitgetheilt wie hier. Die 2. Abtheilung, ein 
etwa 1300 Seiten starker Band, enthalt wie stets die 
Verfiigungen und Personalien des Civil- und Militar- 
Medicinal-Wesens im Deutschen Reich in bekannter Genauig- 
keit und iibersichtlicher Anordnung. — Auch der von 
Kionka, Partsch und Leppmann redigirte „Medidn.. 
Taschen-Kalender“ (Breslau, Preuss &Jiinger), der heuer 
zum 14. Male den Aerzten ubergeben wird, steht durch- 
aus auf der Hohe der Zeit und ist recht empfehlenswerth. 
Die Herausgeber bringen alljahrlich an dem reichen Inhalt 
Verbesserungen und Erweiterungen an, revidiren den In¬ 
halt genau und suchen die praktische Brauchbarkeit immer 
mehr zu erhohen. 4 Quartalshefte bieten geniigenden 
Raum fur die taglichen Notizen. 

_ 2 der riihmlichst bekannten Lehmann’schen Medic. Hand- 

atlanten (Yerlag von J. F. Lehmann, Miinchen) sind 
in 2. Auflage erschienen. Es ist dies Bd. 11: Atlas und 
Grundriss der Pathol. Anatomie von Prof. Bollinger. 
1. Theil: (Circulations-, Respirations- und Digestions- 
apparat, sowie Leber, Gallenwege und Pankreas). Ferner 
Bd. 16: Atlas und Grundriss der chirurg. Operations- 
lehre von Dr. 0. Zuckerkandl. Beide Bande weisen 
zahlreiche Verbesserungen auf und sind auch stark ver- 
mehrt worden. Die Medic. Handatlanten erfreuen sich 
bereits derartiger Beliebtheit und Yerbreitung, dass sie 
einer erneuten Empfehlung kaum bedurfen. Es ist er- 
staunlich, dass der Verleger fiir so geringen Preis (jeder 
der beiden Bande kostet in Prachtband nur M. 12) so 
Grossartiges zu bieten im Stande ist. Denn iiber die Aus- 
stattung herrscht nur eine Stimme: sie ist untibertrefflich,. 
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Doeh nicht nur die Schonheit der Illustrationen verleiht 
den Atlanten ihren Werth, auch der Text ist von den 
Antoren so knapp, fasslich und tibersichtlich geschaffen 
worden, dass er stets ein Lehrbucli fiir sich ausmacht. So 
ist es nicht zu verwundern, dass diese Atlanten bei den 
Praktikern den grossten Anklang gefunden haben und 
ihnen schon fast unentbehrlich geworden sind. — Ein 
Gleiches lasst sich auch von einem in demselben Yerlage 
edirten Werke sagen, das jetzt in 5. Auflage er- 
schien, von Prausnitz’ Buch: Grundziige der Hygiene 
(Preis: M. 7). Der Autor hat in der Neuauflage wieder 
allenthalben Verbesserungen angebracht und, die neuesten 
Ergebnisse der Wissenschaft ausniitzend, sich auch zu 
zahlreichen Vermehrungen des Textes verstehen miissen. 
227 Abbildungen sorgen dafftr, dass auch das Auge das 
Vorgetragene verfolgen kann. Fast erscheint das freilich 
tiberfltissig, da es der Verfasser ausgezeichnet versteht, 
mit kurzen Worten selbst schwierige Stoffe dem Leser 
klar zu machen und ihn in alle wichtigen Details einzu- 
weihen. Wenn also das Buch mit seihen Angaben 
fiber Litteratur, Anftthrung von Gesetzen etc. nur 533 
Seiten stark ist, so liegt das nicht daran, dass das- 
selbe Lticken frei lfisst, sondern eben daran, dass der 
Verfasser ein Meister knapper Diction ist und den Stoff 
«o geschickt geordnet hat, dass Wiederholungen nicht 
vorkommen. Das Werk wird voraussichtlich noch manche 
Auflage erleben. 


Fiir den redactionellen Theil verantwortlich: Dr. E. Graetzer in Sprottau. 
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T\ie friiher erschienenen neun Jahrg&nge dieser Monatsschrift 
" sind bis auf Weiteres noch alle schon und solid gebunden zum 
Preise von M. 5.— fiir den Jahrgang erhaltlich. Den ausserordent- 
lich zahlreichen nachtraglich eingetretenen Abonnenten ist die Er- 
ganzung, so lange noch Vorrath, dringend zu empfehlen. 
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Durch alle Buchhandlungen zu beziehen. 


Anaemie, Chlorose. Fersan, ein neues, von Dr. A. Jo lies 
(Wien) hergestelltes Eisenpraparat, hat Dr. J. Silberstein 
(Prof. Neumann’s Dermatolog. Klinik in Wien) ange- 
wandt und war mit den Erfolgen recht zufrieden. Fersan 
wird aus den Erythrocyten des Rinderblutes hergestellt, 
indem die durch Centrifugirung isolirten rothen Blut- 
korperchen mit concentrirter Salzsaure bebandelt werden, 
wobei der Eiweisskorper derselben in eine histonartige 
Base und in ein das gesammte Eisen- und Phosphor enthal- 
tendes Acidalbumin gespalten werden. Letzteres ist das 
„ Fersan ein chocoladeahnliches Pulver von schwach 
salzigem, nicht unangenehmen Geschmacke, in warmem 
Wasser vollstandig loslich. Entsprechend seiner Zusammen- 
setzung aus Eisen und Eiweiss musste Fersan als Eisen- 
und NahrpraparcU seine Wirkung entfalten, und that dies 
auch, wie die Versuche bei Anaemieen im Friih- und tertiaren 
Stadium der Syphilis ergaben; starke Vermehrung des 
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Anaemie, Chlorose. 


Haemoglobingehaltes und der rothen Blutkorperchen, er- 
hebliche Gewichtszunalimen bewiesen die Heilkraft des 
Praparates, das sich anch bei Kindern mit hereditarer Lues, 
scrophuloser Anaemie, Rhachitis bestens bewahrte. Audi 
als Ndhrprdparat bei reconvalescenten Kindern nach Infections- 
krankheiten erwies sich das an die Resorptionskraft des 
Magens fast gar keine Anforderungen steUende Fersan als 
recht wirksam. Man giebt es zu 3—6 Theeloffeln pro 
die, die man am besten mit etwas Wasser zu einer 
Emulsion anruhrt, worauf man kalte Milch zusetzt, sodass 
man ein angenehm schmeckendes, cacaoartiges Getrank 
erhalt. Unangenehme Erscheinungen machte es nie. 

, (Therap. Monatsliefte 1900 No. 7.) 

— Klinisch-therapeutische Versuche mit Fersan machte aucli 
Dr. J. E. Folk el (Wien, Allgem. Poliklinik), hauptsach- 
lich an ambulatorisch Behandelten, die man ihre Lebens- 
usancen gar nicht andern liess, sondern die in der Regel 
bei der gewohnten Kost blieben und ihrem Beruf nach- 
gingen. Nur dort, wo besonders schwere Verdauungs- 
stcirungen yorlagen, verordnete Autor in den ersten Tagen 
reine Milchdiat, wobei der Milch Fersan zugesetzt wurde; 
sonst wurde Fersan einfach in kaltem Wasser gelost ge- 
reicht. Selbst Kinder nahmen die Fersanmilch gern, ebenso 
die Losung, und nur selten musste zur Pastillen- oder 
Oblatendarreichung gegriffen werden. Gegeben wurde 
Fersan bei Fallen von Anaemie, Chlorose, Atonia ventriculi 
und bei Lungenspitzenkatarrh. Es zeigte sich allenthalben, 
dass Fersan den Haemoglobingehalt des Blutes sowie die 
Zahl der Erythrocyten ungemein rascli zu heben vermag, 
rasch das Gewicht wesentlich hebt u. s. w. Die unge- 
wohnliche Besserung, die gleichzeitig im subjectiven Wohl- 
befinden der Pat. eintrat, mochte Autor zum Theil auf 
die den Tonus des Centralnervensystems hebende Wirkung 
des dem Praparate eigenen hohen Phosphorgehaltes zuruck- 
ftihren. In alien Fallen wurde Fersan ohne jede Be- 
schwerde von Seiten des Magens vertragen; vielmelir 
schwanden Symptome, soweit dieselben durch gastrointesti- 
nale Atonie bedingt waren, im Yerlaufe der Behandlung, 
der Appetit bob sich rasch, die Faeces blieben oder wurden 
normal in Consistenz und Farbe. Auch Phthisiker, die 
schon mehrfach Haemoptoe gehabt, vertrugen Fersan selbst 
in grossen Dosen. Autor schliesst: „Erwagt man endlich, 
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dass das Praparat in Anbetracht seiner Darstellung ab- 
solnt frei von Extractivstoffen ist, dalier zweifellos aucli 
ohne Contraindication bei Nephritikern und Uratikern an- 
gewendet werden kann, so muss man das Fersan als ein 
alien Anforderungen hervorragend entsprechendes Eiweiss- 
nahrprdparat bezeichnen, das infolge seines hohen Gehaltes 
an organisch gebundenem Eisen und Phosphor speciell bei 
Chlorosen und secunddren Anaemieen aller Art berechtigte 
Amvendung erfahren wird. . 

(Miinchener medic. Wochenschrift 1900 No. 44.) 

Aneupysmen. Ueber die Behandlung dor A. und Blutungen 
mit Gelatine lasst sich Dr. J. Sorgo aus auf Grund der 
Berichte in der Litteratur und eigener Erfahrungen 
(III. medic. Klinik, Wien). Die Ansichten tiber das Ver- 
fahren gehen noch weit auseinander, noch viele Punkte 
sind dunkel. So verdient die Frage, worin denn das 
gerinnungserhohende Moment liegt, ob in der Gelatine als 
solcher, in ihrem Sauregehalt oder einem vielleicht peptoni- 
sirten Umwandlungsproducte derselben, erneutes Studium, 
seit Mittheilungen vorliegen, dass aucb bei innerer Dar- 
reichnng die haemostatische und coagulirende Wirkung der 
Gelatine zur Geltung kommen. Sollte sich dies bewalu- 
heiten, so konnte wohl nicht die Gelatine als solche das 
wirksame Agens darstellen, da sie unverandert vom Magen- 
darmcanal aus nicht zur Resorption gelangen kann, son- 
dern man musste an peptonisirte Producte denken und 
ware zur Annahme gezwungen, dass auch bei subcutaner 
Injection oder directem Contacte mit der blutenden Flache 
unter dem Einflusse rascli wirkender peptonisirender 
Fermente eine Peptonisirung der Gelatine herbeigefulirt 
werde. Sorgo’s Erfahrungen sprechen aber keineswegs 
zu Gunsten dieser Anwendungsweise. In einem Falle von 
Scorbut hdrten die Zahnfleischblutungen nicht friiher auf 
als bei einem anderen, der keine Gelatine innerlich er- 
halten hatte. Ein Pat. mit Lebercirrhose und einem 
blutenden Zottenkrebs am Magenfundus blutete fort, trotz- 
dem er durch 2 Wochen taglich 150 g einer 10%igen 
Gelatinelosung erhalten hatte. Bei einem Pat. mit Darm- 
blutungen wegen Typhus recidivirten dieselben innerhalb 
dreier Tage 5 mal, obgleich er nach jeder Blutung 150 ccm 
einer 10%igen Losung erhalten hatte. Bei einer Pat. mit 
acuter haemorrhagischer Nephritis bestand wegen des 
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ausserordentlich starken Blutgehaltes des Urins im Ver- 
h&ltnisse zur relativ geringen Eiweissmenge (3% 0 ) und 
den nur spSrlichen Nierenelementen der Verdacht, ob niclit 
vielleicht blutende Papillome der Blase oder der Uretereu 
mit im Spiele seien. Cystoskopisch war der Befnnd allerdings 
negativ, ebensowenig ein Anhaltspunkt fur Lithiasis. 
Neben strenger MilchdiSt erhielt Pat. tSglich 150 g einer 
10°/ o igen Gelatinelosung innerlich. Nach 3 Tagen wurde 
der Harn allm&lig heller, nach 2 Wochen Blutgehalt ge- 
schwunden, Albumen auf l°/ 00 gesunken. Es wird sich 
wohl nur um haemorrhagische Nephritis gehandelt haben. 
und man sieht hier, dass Nierenerkrankungen keine Contra¬ 
indication bilden, wenigstens nicht fur innere Darreichung 
der Gelatine. Auch die Ergebnisse bei Haemorrhagieen 
mit local oder subcutan applicirter Gelatine waren nicht 
befriedigend. Entweder blieb der Erfolg aus oder es 
fehlte, wo er eintrat, der Beweis dafiir, dass er der 
Gelatine zuzuschreiben sei. Bei 2 Pat. mit Adenoma 
hepatis und sich fast tSglich wiederholender Epistaxis 
stand die Blutung auf einfache Tamponade voriibergehend, 
und mehr konnte auch nicht erzielt werden, wenn die 
Nase mit 5—10°/ o iger Gelatinelosung durchgespiilt und 
mit in Gelatine getrankten Gazestreifen tamponirt wurde; 
nach einigen Stunden sickerte das Blut durch den Tampon 
und zwang zur Erneuerung desselben. Prompten Erfolg 
hatte dasselbe Verfahren bei einem Pat., dessen rechte 
mittlere Nasenmuschel entfernt worden war, und der eine 
heftige Nachblutung bekam; die Blutung stand sofort und 
kam nicht wieder. Pat. war vorher vergebens tamponirt 
worden, doch ist es nichts Seltenes, dass erst nach der 2. oder 
3. Tamponade der Nase eine Blutung steht. Bei einer 
24 jahr. gravidenPat. mit haemophilen Zahnfleischblutungen 
waren 2 Injectionen von 75 resp. 100 ccm einer 3°/ 0 igerii 
Losung erfolglos. Eine 4i jShr. Frau mit rechtsseitigem 
Nierentumor und Haematurie, welch letztere seit 1895 
h&ufig aufgetreten, in letzter Zeit aber constant geblieben 
war, verlor die Haematurie nach 2 Injectionen von 50> 
resp. 80 ccm einer 3°/ 0 igen Losung. Der Harn blieb frei 
von Blut. Das scheint ein eclatanter Erfolg zu sein. 
Welchen Irrthiimern in der Deutung therapeutischer Er¬ 
gebnisse man aber ausgesetzt sein kann, wie h&ufig es 
vorkommen mag, dass ein post hoc fiir ein propter hoc 
genommen wird, beweist folgende Beobachtung eines Pat. 
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mit blatenden Blasenpapillomen. Die Haematurie bestand 
ohne Intermittenz seit Weihnachten 1899. Im Mai 1900 
warden 2 mal je 150 ccm einer b 0 / Q igen Gelatinelosung 
direct in die Blase injicirt, ohne jeden Effect. 2 Tage 
nach der letzteren Injection wollte Autor eine subcutane 
versuchen, und war alles dazu schon vorbereitet, als- Pat. 
nicht blutigen Urin entleerte. Von da an stand die 
Blutnng. Dass die 2 Tage vorher in die Blase injicirte 
Gelatine so spat erst gewirkt haben sollte, ist wohl aus- 
geschlossen. Hatte Autor subcutan injicirt, so hatte der 
Fall als Beweis fur die prompte Wirkung der Gelatine 
gegolten! — Solche Erfahrungen fordern zur grossten 
Vorsicht auf in der Beurtheilnng therapeutischer Erfolge. 
Das Gleiche ist der Fall bei den Aneurysmen. Auch hier 
tappen wir noch im Dunkeln, wozu noch der Umstand 
beitragt, dass die Beurtheilung, ob und in wieweit Ge- 
rinnungsvorgange im Aneurysma Platz gegriffen haben, 
oft sehr schwierig ist. Autor hat 6 Pat. mit A. der Brust- 
aorta mit Gelatineinjectionen (75—150 ccm einer 2 — 5°/ 0 igen 
Losung) hehandelt. Nur lmal war ein positives Ergebniss 
mit Sicherheit festzustdlen. Bei einer kritischen Durch- 
sicht der in der Litteratur niedergelegten Falle ergiebt 
sich Folgendes: 

a) In 13 Fallen war zweifellos Gerinnung eingetreten, 
4 mal durch die Autopsie bestatigt, im Uebrigen aus den 
klinischen Symptomen (Schwinden der Pulsation und Harter- 
werden tumorartiger Vorwolbungen) mit Sicherheit zu 
erschliessen. In alien diesen Fallen handelte es sich urn 
sackformige A. 

b) In 21 Fallen war jeder Erfolg ausgeblieben. In 
16 dieser Falle handelte es sich wohl ziemlich sicher um 
diffuse Dilatationen; in 4 Fallen sicher, in einem Falle 
wahrscheinlich aber um sackformige A. 

c) In 7 Fallen ist das Ergebniss zweifelhaft, die Symptome 
nicht eindeutig, nicht beweisend fur eingetretene Gerinnung. 

d) 6 Falle sind nicht verwerthbar wegen zu geringer 
Anzahl der Injectionen (1—2). 

Es war also unter 34 Fallen von A. (sub a und b) 
13 mal Gerinnung eingetreten, 21 mal dieselbe ausgeblieben. 
In den 13 erfolgreich injicirten Fallen handelte es sich durch - 
gehends um circumscripte sackformige A., unter den 21 
erfolglos behandelten befinden sich 4 sichere und 1 wahr- 
scheinlicher Fall von sackformiger Erweiterung. Es ist 
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also unter 17 Fallen von sackformigen A. 13mal Gerinnmig 
erzeugt ivorden, unter 16 Fallen von diffuser Dilatation die- 
selbe jedesmal ausgeblieben. 1st nun die Thrombosirung 
Folge der Gelatinebehandlung oder anderer Factoren ge- 
wesen? Unter diesen letzteren kSme vornehmlich die 
langer dauernde Bettrulie und strengere Diat in Betracht. 
Des Autors Pat. erhielten ausschliesslich Milchdiat wahrend 
der Behandlung, und aucli andere Autoren berichten von 
einem „strengeren diateuschen Regime 44 . Mehrere Autoren 
hielten auch die Liegecur wahrend der Behandlung fur 
sehr massgebend. Es unterliegt ja auch keinem Zweifel, 
dass eine langer dauernde ruhige Korperlage und ent- 
sprechende Diat durch Herabsetzung des Blutdruckes allein 
schon Verhaltnisse schaffen, die an Stellen, wo ausserdem 
infolge einer sackformigen Dilatation durch Verlangsamung 
der Stromungsgeschwindigkeit des Blutes, vermehrte Wirbel- 
bildung und Rauhigkeit der Gefasswand giinstige Beding- 
ungen fur den Eintritt einer Blutgerinnung gegeben sind, 
den ersten Anstoss zur Coagulation des Blutes abgeben 
konnen. Sind doch Falle spontaner Ausheilung bekannt. 
Nimmt man ferner die Tliatsache zur Notiz, dass noch 
jeder experimentelle Beweis dafiir fehlt, dass durch sub- 
cutane Gelatineinjectionen die Gerinnungsfahigkeit des 
Blutes erhoht werde, so haben wir wohl kein Recht, zu 
behaupten, event, giinstige Erfolge seien auf Rechnung 
der Therapie zu schieben. Wir konnen nur sagen, dass 
in einem hohen Procentsatz sackformiger A. Gerinnung ein¬ 
tritt ; welchen Antheil daran die Gelatine hat, wird erst 
die Zukunft entscheiden. Autors Ansichten uber das neue 
Verfahren sind also kurz folgende: 

1. Es tritt bei Anwendung subcutaner Gelatineinjectionen 
in einem hohen Procentsatze von sackformigen A. Ge¬ 
rinnung ein. 

2. Diese Gerinnung bleibt aus, wenn es sich urn diffuse 
Dilatationen handelt. 

3. In vielen Fallen von Blutungen verschiedener Pro- 
venienz tritt ziemlich hautig nach localer oder subcutaner 
Application einer Gelatinelbsung Haemostase ein. 

4. Wir wissen nicht, ob die Gerinnung im aneurysma- 
tischen Sacke und die Blutstillung Folge der Gelatine- 
behandlung sind: 
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a) weil bei A. der Effect mdglicherweise durch das 
diatetische Regime und die ruhige Korperlage 
bedingt sein kann; 

b) weil in vielen Fallen die haemostatische Wirkung 
ausbleibt; 

c) weil es sich in anderen Fallen um ein zufalliges 
Zusammentreffen handeln kann; 

d) hauptsachlich aber, weil uns bis keute noch jeder 
experimentelle Beweis fiir die coagulirende Wirk¬ 
ung subcutaner Gelatineinjectionen fehlt. 

5. Die Injectionen sind ungefahrlich, auch bei koherer 
Concentration der Losung, strenge Asepsis yorausgesetzt. 

6. Die Schmerzen konnen durch- Ruhigstellung des 
Kranken nur giinstig wirken. 

7. Nierenaffectionen sind keine Contraindication fur 
innere Verabreichung der Gelatine; beziiglich der sub- 
cutanen Injectionen ist diese Frage noch offen. 

(Die Therapie der G-egenwart, Sept. 1900.) 

— Ueber die Beziehungen des Oliver’schen Symptoms zum 
Aortenaneurysma und zu intrathoracalen Geschwiilsten 

handelt ein Aufsatz von Dr. F. Jessen (Vereinshospital 
in Hamburg). Bekanntlieh hat man lange Zeit die Ab- 
wartspulsation (Oliver) des Kehlkopfs beim Nachoben- 
schieben desselben und die Seitwartspulsation (Cardarelli) 
dieses Organs bei Verdrangung desselben nach links als 
sicheres Symptom eines Aortenaneurysmas angesehen. 
Frank el hat dann erbrtert, dass dies Symptom bei A. 
auftreten konne, wenn das Aneurysma entweder den 
Arcus aortae an den linken Bronchus drtickt oder an der 
Unterflache des Arcus zwischen diesem und dem Bronchus 
sitzt oder wenn es an der Oberflaclie des Arcus nach 
hinten sasse und mit der Trachea verwachsen sei. Frank el 
meint weiter auf Grand einer klinisclien Beobaclitung, dass 
dies Symptom unter Umstanden auch bei intrathoracalen 
Geschwiilsten vorkommen konne. Auerbach beschrieb 
dann 2 Falle von intrathoracalen Geschwiilsten, in denen 
das Symptom klinisch vorhanden war, und bei denen das 
Fehlen eines Aneurysmas auf dem Sectionstische bewiesen 
wurde; in beiden bestand Verlothung des linken Bronchus 
mit der Aorta durch Geschwulstmassen. Auerbach meint 
dann: „Fiir die grosse Zahl der in Frage kommenden 
Falle wird allerdings in Riicksicht auf die grosse Selten- 
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heifc der eigenthiimlichen Lagebeziehung eines mediastinalen 
Tumors zur Aorta und linkem Bronchus bei zweifelhafter 
Diagnose das Oliver’sche Symptom mehr zu Gunsten 
eines Aneurysmas ins Gewicht fallen. “ Jiingst hat dann 
auch Gebauer einen Fall von Oesophaguscarcinom be- 
schrieben, das zu Verlothungen von 1. Bronchus und Aorta 
gefiihrt hatte und in dem klinisch ebenfalls das Oliver’sche 
Symptom vorhanden war; hier liess eine im Rontgenbilde 
pulsirende Geschwulst oberhalb des Herzens, trotz der 
sonst ganz fur intrathoracischen Tumor sprechenden Zeichen 
berufene Meinung, stark an Aortenaneurysma denken. 
Dieser Fall zeigt so recht, wie schwierig die Differential- 
diagnose trotz aller diagnostischen F.einheiten hier werden 
kann. Auch Jessen sah kiirzlich 2 Falle, welche dies 
wieder beweisen und geeignet sind, die Hulfe, welche das 
Oliver’sche Symptom bei der Diagnose bieten kann, in 
eigenthiimlichem Lichte erscheinen zu lassen. I. 35 jahr. 
Dienstmadchen, erblich niclit belastet, will nie ernstlicli 
krank gewesen sein. Yor 2 Monaten Erkrankung mit 
Husten, dem A them- und Schluckbeschwerden folgten. 
Seit 2 Tagen heiser. Kraftiges Madchen, etwas blass. 
Keine Narben, keine Driisenschwellungen. Temp. 37,2°; 
Puls 72, regelmassig, beiderseits gleich eintreffend und gleich 
stark. Athmung regelmassig: Herz: Grenzen normal, Tone 
rein. Lungen: Ueberall reines Athmen, nirgends Dampfung. 
Bauchorgane, Nervensystem normal. Laryngoskopisch: Ge- 
ringe Rothung der Aryknorpel, keinerlei Geschwiire und 
Narben; linksseitige Recurrenslahmung; deutliche Zeichen 
einer nicht hochgradigen, tiefen Trachealstenose. Ueber dem 
Manubrium keine Schalianderung Oder Pulsation. Beim 
Hinaufschieben des Kehlkopfes filhlt man keine Pulsation, 
ebenso nicht bei Verdrangmg des Kehlkopfes nach links. 
Rontgenbild: normale Verhaltnisse. Im weiteren Verlaufe 
nahmen Heiserkeit und Athemnoth zu; in dem spariichen, 
jetzt auftretenden Auswurfe nie Tuberkelbacillen. La¬ 
ryngoskopisch schliesslich starkes Oedem der Aryknorpel- 
schleimhaut. Tracheotomie. Danach zunachst geringe Er- 
leichterung; dann reichlich eitriger Auswurf. Pat. geht 
suffocatori8ch zu Grunde. Aus dem Bilde, welches die 
Pat. bot, ging zunachst nur hervor, dass es sich um eine 
Trachealstenose tiefen Sitzes handelte. Wodurch dieselbe 
bedingt war, war sehr schwierig zu sagen. Geschwiirige 
Processe mit Narbenbildung (Lues, Tuberculose) fanden 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Aneurysmen. 


201 


Digitized by 


weder in Anamnese, noch Status eine Stiitze fiir ihre 
Annahme; gegen Mediastinaltumor sprach das Fehlen von 
Stauungserscheinungen. Gegen A. mnsste das Fehlen von 
Storungen am Circulationsapparat und des Oliver’schen 
Symptoms ins Gewickt fallen. So mnsste man an ver= 
kaste Bronchialdriisen denken. Bei der Obduction wurde 
nun als einzige Veranderung im ganzen Korper eine 
enorme Endarteriitis der Aorta gefunden, welche zu einer 
geringen Ausbuchtung der Aorta ascendens gefiihrt und 
Anlass gegeben hatte zur Bildung eines wallnussgrossen 
sackformigm Aneurysmas, welches durch ein bleistiftgrosses 
Lumen mit der Aorta communicirte und, auf der oberen 
hinteren Flache der Aorta aufsitzend, auf der anderen 
Seite mit der Trachea verlothet war, die dicht vor der 
Usur stand, sodass man durch die Trachealschleimhaut ein 
das ganze Aneurysma fiillendes Cruorgerinnsel durck- 
schimmern sah. Andere Zeichen von Lues fanden sich 
nicht. Es war also eine der von Frankel skizzirten 
Bedingungen fiir das Oliver’sche Symptom gegeben, 
namlich Verbindung der Aorta mit der Luftrohre; trotz- 
dem fehlte es, — weshalb, vermag Autor nicht zu sagen. 
Es ware ja denkbar, dass die sehr diinne Wand des 
Aneurysmas nicht geniigt hat, um die Pulsation der Aorta 
zu iibertragen, zumal die Elasticitat der letzteren durch 
die enorme Endarteriitis sehr gelitten haben muss und 
das die enge Communication zwischen Aorta und Aneurysma 
vollig verlegende Cruorgerinnsel jedenfalls auch ein Ein- 
dringen der pulsirenden Blutwelle in das Aneurysma ver- 
hinderte. Hier ergab sich also als alleinige Ursacbe 
qualvollsten Leidens ein kleines Aneurysma, das aber das 
Oliver’sche Symptom vermissen liess. II. 45ja.hr. Frau, 
erblich nicht belastet, ohne schwere Erkrankungen, ohne 
Fehlgeburten, fiihlt seit 8 Wochen eine Abnahme ihrer 
Kr&fte; in letzter Zeit schweres Krankheitsgefiihl, das sie 
bettlagerig macht. Seit 3 Wochen ausser nervosen Be- 
schwerden auch solche der Blase; Urin geht unwillkiirlich 
ab, ist triibe und riecht stark. Abnahme des Korper- 
gewichts, die sie auf den schlecliten Appetit zuruckfuhrt. 
In den letzten Tagen noch heftige Schmerzen am After. 
Mittelgut ernahrte kraftige Frau. Keine Kachexie. Triiber, 
schlaffer Gesichtsausdruck. Mattes, apathisches Wesen. 
An den Lippen geringe Cyanose. Ueber dem Manubrium 
reichlich dilatirte, feme Hautvenen. Sonst keine Stauungs- 
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erscheinungen. Nirgends Narben oder Drtisenschwellungen. 
Herz: Grenzen normal; 1. Ton an der Spitze snmmend, 
sonst reine Tone. Puls 100, mittelstark, beiderseits gleich, 
regelmassig. Lungen: Hinten, in der Mitte neben der 
Wirbelsaule, leichte Scliallabschwachung und verscliarftes 
Athmen. Sonst am Thorax keine Dampfung, speciell 
nicht fiber dem Sternum. Abdomen: stark gespannt, diffns 
druckempfindlich. Milz nicht palpabel. Am After Haemo- 
rrhoiden. Uterus nicht fixirt, retroflectirt. Urin triibe, 
iibelriechend, frei von Eiweiss und Zucker; im Sediment 
zahlreiche Blasenepithelien. Nirgends Stbrungen der Mo- 
tilitat oder Sensibilitat, Reflexe normal. Unregelmassiges 
Fieber. Weiterer Verlauf: Die Cystitis besserte sich bald 
durch Salol und Urotropin; damit schwand auch das Fieber, 
doch behielt Pat. die unfreiwillige Entleerung des Urins. 
8 Tage nach der Aufnahme entstand nach einer sehr 
unruhigen Nacht plotzlich Oedem des Gesiclits, links starker 
als rechts und das Kinn freilassend; gleichzeitig sehr 
starke Schwellung der Halsgegend, fiber welcher man die 
Vena jugular, externa thrombosirt ffihlen konnte. Pat. 
lasst Stuhl und Urin unter sich. Bei Rontgenaufnahme 
breiter Schatten dicht oberhalb des Herzens. Allmalig 
nahm die Athemnoth zu, Pat. bekam Schmerzen beim 
Schlucken tief in der Brust. Das 2. Schluckgeransch 
deutlich ein stenotisches. Ueber dem Manubrium jetzt leise, 
aber deutliche Pulsation. Das Oliver’sche und Cardarelli’sche 
Symptom deutlich vorhanden. Am nachsten Tage ffililte 
man, dass auch die Vena axillaris thrombosirt war. Nach 
weiteren 6 Tagen fiber dem rechten Lungenlappen absolute 
Dampfung und Bronchialathmen. Unter zunehmender 
Schwache Tod 14 Tage nach der Aufnahme. Es war 
klar, dass es sich auch in diesem Falle um eine drtickende 
Neubildung im Thorax handeln musste. Da diese erst in 
den letzten 14 Tagen des Lebens deutliche Erscheinungen 
gemacht hatte, so konnte es sich nur um eine rasch 
waclisende Geschwulst handeln. Auch die Blasenstorungen, 
welche anfangs alleinige Ursache der Krankheit zu sein 
schienen, konnten nun ungezwungen ihre Erklarung als 
secundare Erscheinung durch eine Metastase im Wirbel- 
canal finden. Immerhin sprach im Anfang mancherlei 
gegen eine Geschwulst und ftir ein Aneurysma. Ehe die 
Stauungserscheinungen und Thrombosen auftraten, bestand 
fiber dem Manubrium Pulsation, und es war deutlich das 
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Oliver'sche Symptom vorhanden. So konnte man sehr 
wohl auch an Aneurysma denken, zumal die DSmpfung 
ftber dem rechten Oberlappen auch auf eine indurative 
Pneumonie bezogen werden konnte und das Rbntgenbild 
dicht oberhalb des Herzens einen verbreiteten Schatten 
zeigte. Die Obduction ergab nun ein faustgrosses Me- 
diastinalsarkom (Rundzellen), welches, die Aorta stark com- 
primirend, diese gegen Trachea und Oesophagus druckte. 
Die linken oberflachlichen und tiefen Halsvenen, die 
linke Vena axillaris fest thrombosirt. Rechter Lungen- 
oberlappen in toto von einer frischen Metastase einge- 
nommen. Herz klein und schlaff. Keine Spur von Aneurysma 
Aortae. In der Milz eine kleine Metastase, ebenso in der 
rechten Niere, in der rechten Nebenniere, sonst nur 
unwesentliche Befunde (Ruckenmark konnte nicht secirt 
werden). 

(Munch ener nied. Wochenschritt 1900 No. 45). 

Blutungen. Einen Pall von abundanter Blutung aus dem 
Nabel eines Erwaehsenen sah Dr. Guttmann (Otterndorf). 
Derselbe wurde eines Tages eiligst zu einem 45jahr. bis¬ 
lang ganz gesunden Manne geholt und fand denselben stark 
anaemisch am Boden seines Schlafzimmers in einer grossen 
Blutlache liegen. Aus einem 6—8 mm langen Riss auf 
der Hohe des etwa huhnereigrossen, vorgestiilpten Nabels ergoss 
sick dunJcelrothes Blut in continuirlichem Strome. Mittelst 
zweier Klemmzangen war der Riss schnell geschlossen und 
durch eine starke Ligatur abgebunden; dann Druckverband 
und absolute Bettruhe. Die Blutung war bei Verrichtung 
eines Bediirfnisses, also bei massiger Anwendung der Bauch- 
presse plotzlich und so heftig aufgetreten, dass Pat. bald 
ohnmachtig hinsank. Er hat sicher etwa 1 Liter Blut 
verloren in den 50 Minuten bis zum Schluss der Wunde. 
Pat. besass einen respectablen Bauchumfang und die Anlage 
zu einem Nabelbruch mit einer Bruchpforte, die die Ein- 
fuhrung der Kuppe des Zeigefingers gestattete. Der vor- 
gewolbte Nabelbruchsack enthielt keine Eingeweide, war 
papierdiinn und trug auf seiner Hohe jenen Riss. Un- 
mittelbar an den prominenten Nabel schloss sich nach unten 
und rechts, etwa dem Verlaufe der Vena epigastr. infer, 
dextra entsprechend, eine 10X5 cm grosse ovale Geschwulst, 
die sich weich anfuhlte, durch Compression zum Ver- 
schwinden gebracht werden konnte, das Aussehen eines 
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Convolutes stark entwickelter Unterschenkelvaricen zeigte 
und nach unten zu in eine geschlangelte, erweiterte Blut- 
ader auslief. Ueber die oben blaulich durchscbimmernde 
Geschwulst horte man eine nonnensausenartiges continuir- 
liches GerSusch. Nach den anderen Seiten hin vom Nabel 
keine stfirkeren Venen. Es handelte sich also um eine 
venose Blutung aus machtig entwickeUen, um den Nabel 
herum gelegenen Varicen, die vermuthlich durch Verschmelzung 
und Atrophie der Zwischenw&nde sich zu einer fanstgrossen 
cavernosen Geschwulst entwickelt hatten. Sonstige Varicen- 
bildungen nirgends sichtbar, ebensowenig Erscheinungen 
constatirbar, die auf Lebercirrhose oder Behinderung des 
Blutabflusses in der Vena cava infer, hindeuteten. Jenes 
Venenpaqnet hat Pat. seit 1—2 Jahren bemerkt, doch 
hat es, obwohl langsam grosser werdend, bisher keine 
Beschwerden gemacht. Wie war es aber entstanden? 
AbnormeErweiterung und ScklSngelung derVv. epigastricae 
infer, und Vereinigung derselben in Nabelhohe durch zahl- 
reiche Yerzweigung mit dem Vv. epigastr. super., sodass 
sich um den Nabel eine Art von Gefasskranz bildet, sieht 
man nicht seiten bei Compression der unteren Hohlader, 
wodurch ein Theil des Blutes auf Umwegen den Zugang 
aus den unteren Extremitaten zum Herzen zu gewinnen 
sucht. Gegen diese Auffassung spricht die einseitige 
Entwickelung der Varicen im Gebiete der V. epig. infer, 
dextra und das Fehlen jeglicher Oedeme an den unteren 
Extremitaten. Wahrscheinlicher ist folgende Erkiarung: 
Bei Behinderung des Abflusses des Pfortaderblutes innerhalb 
der Leber kann es vorkommen, dass ein Theil des Pfort¬ 
aderblutes durch die offen gebliebene und fur gewohnlich 
unbeniitzte Nabelvene stromt, demnach in der Mitte des 
Nabels nach aussen tritt und hier durch Verzweigungen 
mit den benachbarten epigastrischen Venen Verbindungen 
eingeht, die sich varikSs eweitern und Gefassgeschwulste 
bilden kbnnen (Caput Medusae s. Circomphalos). Dass 
in diesem Falle anderweitige Erscheinungen von Leber¬ 
cirrhose oder Pfortaderstauungen sich nicht nachweisen 
liessen, spricht nicht gegen diese Art der Entstehung. 
Denn einerseits bleiben die Symptome der Lebercirrhose 
oft lange verborgen, andererseits war bei der Dicke der 
Banchdecken eine genauere Untersuchung der Leber un- 
moglich; doch war Pat. massiger Potator und litt vor 
1—2 Jahren an langdauerndem Nasenbluten, was fur 
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Lebercirrhose sprache. Der Fall endete mit vorl&utiger 
Genesung durcli Unterbindung und Exstirpation des 
Varicenconvolutes. _. , „ 

(Die ttrztl. Praxis 1900 No. 18.) 


— Einen Pseudoblutsturz bei einem Kinde sah Campbell. Das 
5 Tage alte Kind hatte ziemlich erhebliche Quantitaten 
Blut erbrochen, auch war der Stulil schwarz gefSrbt. Bei 
der Untersuchung war nichts zu linden, was die B. er- 
klaren konnte, wohl aber zeigte sich an der rechten Brust- 
warze der Mutter ein ganz kleiner Kiss, der weder bei 
Druck auf die Warze, noch beim Ansetzen der Milchpumpe, 
wohl aber beim Saugen des Kindes blutete. 

(Brit. med. joarn. 7. Jali 1900. — Centralblatt f. innere Medicin 

1900 No. 40.) 


— Heilung einer Nierenblutung bei Haemophilie durch. 

Gelatine hat Dr. E. Hahn (Elmshorn i. H.) zu verzeichnen. 
Es handelte sich um einen aus Bluterfamilie stammenden 
Schneider, der seit lhngerer Zeit an Nierenblutung litt. 
Die bisherigen therapeutischen Massnahmen hatten nichts 
genutzt, der Gehalt an Blut im Urin blieb der gleiche, 
Pat. wurde bereits recht elend. Da liess Autor nun sdmrnt- 
liche Speisen des Pat. mit Gelatine anriihren, sodass etwa 
200—250 g Gelatine den Tag uber genommen wurden. 
Bereits Tags darauf merkte man Abnahme der Blutung, 
am 2. Tage wurde der Urin klar und blieb es auch in 
der Folge, wahrenddess sich das Befinden zusehends hob. 
Bei der ungemein einfachen Art dieser Gelatinedarreichung 
konnte man diese Therapie (event, neben styptischen alteren 
Mitteln!) ja auch bei anderen B. versuchen. 

(Miinchener med. Wochensohrifb 1900 No. 42.) 

— Bei Haemoptyse Tuberculoser sah Dr. A. Hecht (Beuthen, 

O.-S.) in zahlreichen Fallen, auch in solchen, wo andere 
Mittel versagt hatten, prompten Erfolg von den von Hu chard 
empfohlenen „hamostatischen Pillen“, von denen taglich 
5—8—10 Stuck gegeben werden: 

Rp. Ergotin. 

Chinin. sulfur, aa 2,0 
Pulv. fol. Digit. 

Extr. Hyoscyam. aa 0,2 
F. pQl. No. 20. 

(Therap. Monatshefte 1900 No. 10.) 

Epilepsies Bemerkungen zu der Behandlung nach Toulouse 
und Richet macht Prof. Th. Rumpf (Hamburg). Diese 
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Methode beruht, wie wir kurzlich schilderten*), hauptsachlicli 
in einer „Entsalzung“ des Korpers. Eine solche ist aber 
nach Rumpf durchaus nicht nothwendig, weil sicb eben der 
Mensch in Wirklichkeit gar nicht in einem Zustand der 
Hyperchlorirung befindet und reichliche Salzzufnhr keines- 
wegs zu einem ubermassigen Salzgehalt des Korpers zu 
fiihren braucht. Wie Untersuckungen ergaben, hat der 
kindliche Korper den hochsten procentigen Salzgehalt, und 
der Chlornatriumgekalt nimmt im Laufe des iibrigen Lebens 
zum Theil nicht unbetrachtlich ab. Wenn eine grosse 
Zahl von Menschen trotz reichlicher Kochsalzzufuhr keinen 
betrachtlichen Kochsalzgehalt des Korpers zeigt, so kann 
das nur daran liegen, dass eine grosse Neignng des Korpers 
vorhanden ist, das per os eingefiihrte Kochsalz wieder aus- 
zuscheiden. Auch die Anschauung, dass an Stelle der 
Chlorverbindungen in die Gewebe Bromverbindungen ein- 
treten, betrachtet Rumpf als wenig berechtigte Hypotkese. 
zweifelt aber trotzdem nicht an den giinstigen Heilresu!- 
taten durch jene Methode. Er befolgt seit Jahren bei 
Behandlung der E. ein ahnliches Princip, indem er Milch 
und vegetabilische Diat an erster Stelle verordnet, Fleisck- 
brtihe, Kaffee, Thee, Pfeffer, Senf und alle Extractivstoffe 
streng verbietet und die Speisen mogliclist wenig gewurzt 
und gesalzen nehmen lasst. Fleisch giebt er gekocht nur 
100 g pro Tag; daneben reichlich Gemiise (mit Ausnahme 
von Spargel), reichlich gekochtes, nicht blahendes Obst 
ohne Korner, also Aepfel, Kirschen, Pflaumen, Aprikosen. 
Pfirsiche (keine Birnen!). Daneben genaue Regelung des 
ganzen Lebens und in an- und absteigenden Dosen Brow 
in einer Hohe, welche geniigt, die Anfalle vollig zu cou- 
piren. Auf die Verordnung der an- und absteigenden 
Dosen legt er besonderen Werth. Zunachst tritt dabei 
nicht so leicht Bromismus ein, wie bei der taglichen Ver- 
abreichung der gleichen Menge. Sodann kommt man in 
der Regel mit geringeren Dosen aus. Allerdings ist es 
schwer, die richtige Dosirung zu finden, welche so sein 
muss, dass die Anfalle vollstandig sistiren. Dabei kann 
man 1, 2, 3, 4, 5, 6, 5, 4, 3, 2 g Bromsalz, oder bei 
hoherem Brombediirfniss 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 11, 10, 
9, 8, 7 g an aufeinanderfolgenden Tagen geben. In dieser 
Weise wird mit den ansteigenden und absteigenden Dosen 


*) S. Excerpta IX, S. 526 . 
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fortgefahren und eruirt, wie hoch die einzelnen Dosen sein 
miissen, resp. wie niedrig sie sein kbnnen, um die Anfalle 
zum Schwinden zu bringen. Es dauert also immer einige 
Zeit, ehe man die richtige Dosis gefunden hat, wobei 
natiirlich zu beriicksichtigen ist, dass Pat. etwas mehr 
Brom erhalt, als nothwendig sein konnte. Bei dieser 
Medication hat Rumpf in einzelnen Fallen die Anfalle 
vollig schwinden sehen und verfiigt iiber einen Fall, der 
seit mehr als 18 Jahren frei von A nfalien ist. Einen 
anderen Pat. sah er jetzt in seinem 50. Lebensjahre. 
Derselbe litt bis zum 12. Jahre an schweren epileptischen 
Anfalien, fur die sich keinerlei Ursache fand. Vom 12. 
bis 16. Jahre wurde er mehr vegetarisch ernahrt und 
nahm grosse Dosen Brom bis 16 g an- und absteigend. 
Dabei trat dann Schlafrigkeit und ein gewisser Stupor ein; 
aber die Anfalle sistirten 3 Jahre vollstandig. Nach Ablauf 
der 3 Jahre wurde das Brom ganz langsam steigend 
entzogen. Pat. hat, nachdem die Bromwirkung bezuglicli 
der psysischen Functionen geschwunden war, vbllige 
Gesundheit erlangt, er ist als Grossindustrieller thatig. 
Rumpf’s Behandlung hat eine gewisse Aelinlichkeit mit 
der von Toulouse und Richet, doch belierrschte ihn bei 
diesem Vorgehen ein ganz anderer Gedankengang. Es 
diirfte hochst wahrscheinlich sein, dass die Anhaufung 
gewisser unbekannter Stoffwechselproducte im Nervensystem 
die epileptischen Anfalle auslost. Die Entfernung dieser 
Stoffwechselproducte scheint nun Schwierigkeiten zu be- 
gegnen. Hier muss man also therapeutisch eingreifen. 
Da die Nieren nur eine beschrankte Leistungsfahigkeit 
besitzen, so werden wir alles thun, sie nicht iiberflussig 
zu belasten, damit desto eher jene Producte zur Aus- 
scheidung gelangen kiinnen. Wir werden also die Einfuhr 
aller Extractivstoffe per os moglichst vermeiden, den 
Eiweisstoffwechsel auf ein geringes Mass reduciren, die 
Salzeinfuhr desgleichen. Diese Massnahmen sind um so 
mehr begriindet, als wir wissen, dass reichliche Salzzufuhr 
in Salzfleisch und Salzfischen eine Ablagerung der Harn- 
sSure im Korper zum Gefolge haben kann, welche sowolil 
in einer Behinderung der Ausscheidung als in einer Storung 
des Stoffwechsels ihren Grund haben kann. Jedenfalls 
thun wir gut, die Nieren mit all den genannten Substanzen 
nicht zu belasten, zumal wir durch die Bromsalze eine 
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gewisse Belastung schon bedingdn. Wodurch wir die 
Eliminirung jener Stoffwechselproducte noch beschleunigen 
konnen, ist natiirlich unbekannt, da letztere selbst noch 
unbekannt sind. Aber vielleicht beruht die Unschadlich- 
machung derselben in der Bindung an Brom. In dieser 
Hinsicht ist es von Interesse, dass Chlor und Brom im 
Organismus sich ganz verschieden verhalten miissen. Was 
das Chlor betrifft, so ist seine Verwandtschaft zum Natrium 
so gross, dass von einer Substituirung durch Brom keine 
Rede sein kann. Die Bromsalze dagegen diirften im Or- 
ganismns zum grossen Theil zersetzt werden, da auch die 
verschiedenen Sauren eine grossere Verwandtschaft zum 
Natrium und Kalium haben, als das Brom. Sobald die 
SSttigung dieser mit Natrium und Kalium stattgefunden hat, 
diirften auch die Bromsalze den Korper unzersetzt passiren 
oder langere Zeit in diesem verweilen. Brom hat aber 
auch grosse Verwandtschaft zu manchen Stoffwechsel- 
producten, z. B. den Cresolen, dann zu ahnliclien Verbind- 
ungen des Hams, welche penetrant riechen. Es ist nicht 
undenkbar, dass es auch mit jenen Stoffen, welche der E. 
zu Grunde liegen konnen, unschadliche und leichter aus- 
scheidhare Verbindungen eingeht. Von diesem Gesichts- 
punkte ist es vielleicht ganz zweckmassig, verschiedene 
Bromsalze zu geben, welche bald schwerer, bald leichter 
in ihre Componenten zerlegt werden konnen; jedenfalls 
hat sich die Erlenmeyer’sche Mischung auch hier bewShrt. 

(Neurolog. Centralblatt 1900 No. 16.) 

Zur Pathogenese der E. theilt Dr. Z. Bychowsky (Warschau) 
einen Fall mit, den er seit l 1 / 2 Jaliren beobachtet. Es 
handelte sich um einen 28 jahr. Mann, der vor 2 Jahren 
den ersten Anfall von E. bekam und seitdem an sich 
immer Mufiger und intensiver wiederholenden Attaquen 
litt. Pat. kraftig, hereditar nicht belastet, frtther nie 
krank, leidet seit einigen Jahren auch an hartnSckiger 
Obstipation, Kopfschmerzen, Anfailen von Athemnoth, Con¬ 
junctivitis und Blepharitis chronica. Die objective Unter- 
suchung ergiebt sonst nichts Wesentliches, speciell auch. 
seitens des Nervensystems. Nun ist Pat. seit 12—13- 

Jahren in einer Tabakfabrik thatig, wo er in einem kleinen, 
mit keiner Ventilation versehenen Zimmer rohe Tabak- 
biatter mit Chemikalien nach einem besonderen Verfahren 
praparirt, „beizt“; das Zimmer ist wahrend der Arbeit voll 
von Rauch und Dampfen, und verweilt hier Pat. taglick 
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6—8 Stunden. Zweifellos lag hier die Quelle des Leidens, 
zumal ja seit laugem der Einfluss des Nicotins auf das 
Nervensystem bekannt ist. Der Verlauf bestatigte auch. 
die Vermutlmng, dass die Tabakddmpfe die Ursache der epi~ 
leptischen Anfalle waren; Pat. wurde der mit Tabak durch- 
trankten Atmosphere entzogen und blieb seitdem, d. h. 1% 
Jahre, ohne sonstige therapeutische Massnahmen, von 
Attaquen verschont und ist vollkommen genesen. Starke 
Wirkung des Nicotins und Tabakrauchs auf das centrals 
Nervensystem ist experimentell und klinisch bewiesen. 
Alibekannt sind die Sehstorungen infolge Tabakmissbrauches, 
die centralen Ursprunges sind (Scotomata, Amblyopie). 
Auch der causale Zusammenhang zwischen Tabak und E. 
ist nicht so unbekannt. So erzahlt Duboy die Geschichte 
einer 28 jahr. Frau, die den ganzen Tag in einem kleinen 
Laden, der voll Tabak war, zubrachte und dann E. bekam, 
die verschwand, als Pat. ihre Beschaftigung wechselte. 
Ch. Hasting sah einen 12 jahr. Jungen, der nach lSngerem 
Tabakgebrauch E. acquirirte, das Leiden aber verlor, als 
er zu rauchen aufhorte. Die Tabak-E. ware auch analog 
der nach anderen Gif ten, wie Alkohol, Blei, die in der 
Aetiologie der E. ja langst eine Rolle spielen. Sonderbar 
konnte es erscheinen, dass bei der colossalen Ausdehnung 
des Tabakgebrauches die E. als Folge dessen so selten 
ist. Man konnte dies vielleicht so erklaren, dass unserem 
Nervensystem eben in Folge dieses haufigen Tabakge- 
brauchs erne gewisse Immunitat gegeniiber demselben inne- 
wohnt, und es sind ausnahmsweise schwerwiegende Ver- 
haitnisse nothig, um E. zu veranlassen. Obiger Pat. 
laborirte iibrigens auch an anderen Erscheinungen des 
chron. Nicotinismus (Schwindel, Athemnoth, Obstipation), 
die ebenfalls verschwanden, als er der Schadlichkeit ent¬ 
zogen war. 

(Neurolog. Centrnlblatt 1900 No. 20.) 

Erysipel. Die Beniitzung reiner Carbolsaure wird meist ge- 
scheut, obwolil sie fiir manche Zwecke sehr geeignet sein 
durfte. Dr. Jochner (Miinchen) erinnerte an die Ent- 
deckung von Powell, dass Alkohol das Antidotum von 
reiner Carbolsaure ist und demonstrirte dies auch, indem 
er seine Hande zuerst ausgiebig mit 96%iger Carbolsaure 
wusch, dann mit Alkohol abwusch und endlich in Wasser 
abspiilte. Zur gewohnlichen Desinfection der Hande wird 
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diese Methode trotzdem kaum in Gebrauch kommen, da- 
gegen soil, wie der bekannte amerik. Chirurg Phelps 
dem Autor wiederholt versieherte, das Verfahren fast ein 
Specificum gegen E. sein. An den Stellen, wo sich Cutis 
an der Oberflache befindet, soil man die reine Carbolsaure 
1 j 2 —1 Minute einwirken lassen (wahrend man an Nase r 
am Munde die Sckleimhaut nur wenige Secunden betupft!),. 
dann gut mit Alkohol nachwaschen und endlich Bauschchen 
mit 2°/ 0 iger Carbollosung auflegen. Die Wirkung soli eine 
sehr rasche sein, namentlieh das Fieber rasch sinken. 
Wenn dasselbe wieder steigt, soil man das Verfahren 
wiederholen. Manchmal geniigt 1—2 malige Anwendung, 
mehr als 5 mal waren solche Einwaschungen nie notliig. 

(Mtinchener med. Wochenschrift 1900 No. 46). 

— 20°/ 0 ige Ichthyolsalbe hat Dr. Th. Neubauer (Harmanschlag^ 
bei 15 Fallen von E. des Gesichts angewandt; die Salbe 
wurde kraftig eingerieben, dick Watte darubergelegt und 
fixirt. Stets rascher Fieberabfall, Abblassen des E. und 
Verhinderung weiteren Fortschreitens. In 2 Fallen, wo 
das E. von Fissuren der Nasenschleimhaut aus immer 
wieder recidivirte, liess Autor Wattetampons, in 25°/ 0 iges 
Ichthyolwasser getrankt, iiber Nacht in die Nase einfiihren r 
und erzielte so rasch Heilung. 

(Wiener med. Presse 1900 No. 48) 


Gonorrhoe- Einen Fall von gonorrhoischen Gelenk- und 
Hautmetastasen im Anschluss an Blennorrhoea neona¬ 
torum publicirt Dr. J. Paulsen (Ellerbeck). Derartige 
Metastasen im Anschluss an G. der Genitalien sind nichts 
Seltenes, bei Kindern aber, und namentlieh nach Ophthal- 
moblennorrhoe sind sie sehr selten, sodass der Fall von 
Paulsen, welch letzterer auch in den Exanthemen Gono- 
kokken nachweisen konnte, bemerkenswerth erscheint. Bei 
dem am 14. II. 1900 geborenen Knaben trat die Augen- 
affection am 16. II. auf. Weiterer Verlauf: 23. II. 
Blennorrhoe geht zurttek unter Anwendung von 2°/ 0 iger 
Protargollosung. Die Mutter bemerkt Verdickung des 1. 
Kniegelenks. 25. II. Untersuchung ergiebt serosen Er- 
guss ins 1. Kniegelenk. Punction. Pinselung mit Thiol, 
liquid. 26. II. Anschwellung auch des rechten Kniees. 
28. II. Geringe Schwellung des Metacarpophalangeal- 
gelenkes des r. Zeigefingers, so wie der 1. Phalange. Haut 
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gerothet. 1. III. Das r. Knie beginnt abzuschwellen, es 
wird bewegt and ist nicht druckempfindlich. 2. III. Rechtes 
Knie fast ganz abgeschwollen. Erguss links nicbt ge- 
wachsen, dagegen 1. Oberschenkel wenig, der 1. Unter- 
schenkel starker bis zur Mitte odematos geschwollen. 
Schmerzhaftigkeit massig. 4. III. Papeln und BlSschen 
an beiden Beinen. 6. HE. Solche auch im Gesicht, spar- 
lich. 7. III. Das 1. Knie schwillt wieder mehr an,. Fluc¬ 
tuation. R. Knie wieder normal. 9. III. Zunahme der 
Fluctuation. Im Gesicht Exantheme weg, dagegen solche 
in grosserer Menge an beiden Ftissen. Temp. .38,5°. 
11. III. Durch Punction werden 5 Pravazspritzen Eiter 
entleert. Mutter erkrankt an Perimetritis. 12. EH. Ueber- 
fiihrung ins Krankenhaus Kiel. Daselbst am 13. III. 
Operation: Oeffnung des Gelenkes. Schleimiger Eiter quillt 
hervor. Gelenkkapsel in ganzer Ausdehnung verdickt, 
Synovialmembran wuchert uberall wulstig pannos auf den 
Gelenkknorpel tiber. Starke Blutung. Ausspulung mit 
Lysol- und Kochsalzlosung. Drainage, Naht, Compressions- 
verband. 15. III. Neuer Verband. Entlassung. Kem 
Fieber. 17. III. Drains entfernt. Keine Secretion. 
19. III. Faden theilweise entfernt. Heilung p. p. 22. III. 
Alle Nahte entfernt. 24. III. Verbandwechsel. 28. ITT . 
Abermals. Keine Erneuerung. 5. IV. Knie sehr abge¬ 
schwollen, Schmerzhaftigkeit gering, Bewegungsfahigkeit 
schon recht gut. 20. VIII. Nachuntersuchung. Wachs- 
thum und Entwickelung des linken Beines, sowie Function 
des Knies vollig normal. — In dem Krankheitsverlauf ist 
besonders bemerkenswerth, dass das Allgemeinbefinden 
niemals erheblich gestort war. Fieber war nur in den 
letzten 4 Tagen vor der Operation vorhanden und stieg 
am letzten Abend auf 39,4°. Nach der Operation fieber- 
frei. Nahrungsaufnahme stets gut, Aussehen kein schwer- 
krankes. Jedenfalls ist der giinstige Verlauf daraus zu 
erklaren, dass es sich um eine reine Gonokokkeninfedion 
handelte; sowohl in dem ersten serosen Erguss, wie im 
Eiter fanden sich nur Gonokokken. Gonorrhoische Haut- 
affectionen sind selten. Buschke nennt 4 Formen: 
1. Einfache Erytheme. 2. Der Urticaria und dem Ery¬ 
thema nodosum ahnliche. 3. Haemorrhagische und bullose. 
4. Hyperkeratosen. Obiger Fall wird sich, obwohl nie 
Blutungen eintraten, sicher am besten unter 3 einreihen 
lassen. Zuerst traten an der Innenseite der Unterschenkel 
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stecknadelkopfgrosse, hellrothe Papeln auf, die bald auf 
ihrer Hohe ein kleines BlSschen mit serfisem Inhalt zeigten, 
nach Eintrocknen des letzteren allm&lig abblassten. Im 
Gesicht traten nnr solche Papeln, zum Theil noch viel 
kleinere, in geringerer Zahl auf. SpSter zeigten sich bei 
ganz schwacher Rothung der umgebenden Haut kleine 
Blaschen, die im Yerlauf von 24 Stunden theilweise bis 
Bohnengrosse wuchsen und anfangs klare, spSter milchig 
triibe Fliissigkeit enthielten. Nach der Operation keine 
neue Eruption. Im Blascheninhalt fanden sich Gonokokken 
- allein, was die Ansicht derer umstbsst, die da glauben, es 
handle sich bei diesen Exanthemen um reflectorische Yor- 
gSnge. 

(Mlinohener medic. Woclienschrifb 1900 No. 35). 


— In Bezug auf das Capitel gonorrhoische Gelenkerkrankung 
und Trauma bringt Prof. Dr. Thiem (Cottbus) eine 
interessante Beobachtung zur Kenntniss: Es suchte ihn 
ein 24jahr. Pantoffelfabrikant mit Schwellung und theil- 
weiser Versteifung vom rechten Handgelenk, beider Ellen- 
bogengelenke, der linken Schulter und beider Sprung- 
gelenke auf. Pat. war das 1. Mai vor 4 Jahren an einer 
etwa 4 Wochen dauernden G. erkrankt, wahrend der er 
aber nicht von rheumatischen Complicationen befallen wurde. 
Vor 6 Monaten acquirirte er nochmals G., die wieder in 
den. ersten Wochen ziemlich heftig war. Allmalig liessen 
aber die stiirmischen Erscheinungen nach bis auf den 
(auch jetzt noch vorhandenen) Morgentropfen. Vor 3 
Monaten verspiirte nun Pat. beim Zuhauen eines Erlen- 
klotzes, aus dem die Pantoffeln bereitet werden, eine, 
heftigen Schmerz verursachende Erschiitterung im rechten 
Handgelenk, fur die er bei nachtraglicher Besichtigung des 
Holzstiickes den Grund darin fand, dass die Schneide des 
Beiles an einer Astwurzel einen plotzliclien, bei dem ver- 
haltnissmassig weichen Holz nicht zu erwartenden Wider- 
stand erfahren hatte. Er musste die Beschaftigung sofort 
aufgeben, wonach sich der Schmerz etwas milderte, ohne 
sich ganz zu verlieren. In der Nacht schwoll das rechte 
• Handgelenk stark an. Erst in der 4. Woche darnach 

geschah dasselbe mit dem r. Ellbogengelenk, dann erkrankte 
das 1. Ellbogengelenk, wie Pat. den Eindruck hatte, in Folge 
Ueberanstrengung des 1. Armes, die diesem wegen Ge- 
brauclisunfahigkeit des r. Armes zugemuthet werden musste. 
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Es folgten dann in Zwischenpausen von 1—2 Wochen 
Schwellungen der 1. Schulter, sowie des 1. nnd znletzt des 
r. Sprunggelenks. Pat. hat auf keinertei Rente Anspruch. 
Autor ist aber iiberzeugt, dass dieses Erschiittern der 
Hand, wenn anders es als ein Betriebsunfallereigniss an- 
gesehen worden ware, da die Entscheidungen der Unfall- 
gerichte fiber diese „Verbellungen“ nicht gleichmassige 
sind, als ein den Ausbruch der Gelenkerkrankung aus- 
losendes Ereigniss, als eine concnrrirende Ursache hatte 
anerkannt werden mtissen, wenn Pat. zu den berufsgenossen- 
schaftlichen Unfallversicherten gehorte. Ohne das Dazwischen- 
treten der Erschutterung ware es vielleicht gar nicht zum 
Tripperrheumatismus gekommen, wie dieser ja auch das 1. 
Mai ausblieb. Pat. hat auch vorher nie an Rheumatismus 
gelitten und hat reine Herztone. 

(Monatsschrift f. Unfallheilkonde 1900 No. 9.) 

— Auch S.-R. Dr. Baer (Hirschberg) schildert einen ffir das 
Capitel gonorrhoische Gelenkerkrankung und Trauma 
interessanten Fall. Ein 21jShr. Maschinengehtilfe litt im 
Januar d. J. an acuter G. und consultirte seinen Kassen- 
arzt am 12. u. 14. I. Am 18. I. frfih 10 Uhr glitt er 
auf einer Treppe, beladen mit einem 1 Centner schweren 
Korbe, aus und sttirzte aufs rechte Knie. Er arbeitete 
zunachst weiter, aber allmalig stellten sich im rechten 
Knie so heftige Schmerzen ein, dass er um 5 Uhr nach 
dem Krankenhause gefahren werden und dort die Treppen 
hinauf getragen werden musste. Bei der Aufnahme fand 
sich (nach Angaben des Anstaltsarztes) starke Schwellung 
des r. Kniegelenks, das sehr schmerzhaft war; keine Haut- 
verfarbungen, Knochenbrtiche u. dgl. Am 19. I. trat eine 
Temperatursteigerung von 38,4° auf; sie bestand in 
massigem Grade bis 13. II. und stieg nie fiber 38,8°. 
Am 20. I. wurde die floride G. entdeckt. Natr. salicyl., 
Santalkapseln, Injectionen von Arg. nitr. Am 22. I. 
Punction des Gelenkes, Entleerung von 100 g serfis- 
fibrinosen Exsudats, Ausspfilung mit Carbollosung (1 °/ 0 ). 
Am 25. und 29. I. abermals Punctionen und Ausspfilungen. 
Am 10. H. Temp, normal, G. geheilt, aber die stark in- 
filtrirten und geschwollenen Weichtheile am Kniegelenk 
zeigten auffallende Starrheit. Am 6. III. hatte das Knie 
noch Umfang 38 cm (links 32 a / 2 cm), Beugung nur um 
25° moglich; dabei abnorme seitliche Beweglichkeit, Knie- 
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scheibe fast unbeweglich, daneben Pseudofluctuation; Unter- 
schenkel odematos, Musculatur des Oberschenkels atrophisch; 
Gehen mit 2 Stocken sehr schwerfallig. Baer wurde von 
der Berufsgenossenschaft zu einem Gutachten aufgefordert, 
ob das Leiden des Pat. eine Folge des behaupteten Unfalls 
sei. Es war inzwischen durch Zeugen festgestellt, dass 
Pat. vor dem angeblichen .Unfall nicht gehinkt, und dass 
er in der That erst am 18. I. Nachmittags 3 Uhr iiber 
starke Schmerzen im Knie geklagt habe. In seinem Gut- 
acbten vom 15. III. legte sich Autor folgende Fragen vor: 

1. Hat die vom Pat. behauptete Yerletzung des recbten 
Knies, wie er sie darstellt, stattgefunden? 

2. 1st die Verletzung allein die Ursache der Knie- 
gelenksentziindung ? 

3. 1st der Tripper allein die Ursache der Kniegelenks* 
entzundung? 

4. Oder haben beide Ursachen zusammengewirkt, um 
die Entzundung hervorzubringen, und event, welche RoUe 
hat dabei jede der beiden Ursachen gespielt? 

Autor wies zunachst nach, dass die Angaben des Pat. 
iiber seine Yerletzung vollen Glauben verdienen, denn sie 
wurden schon am 18. I. gemacht und dann nie modificirt; 
es ist auch ganz unwahrscheinlich, dass der unerfahrene 
junge Mensch eine Ahnung von metastatisch-gonorrhoischen 
Entziindungen haben konnte und den Unfall fingirt hat, 
um Rente zu erhalten. Es widerspricht auch in keinem 
Punkte dem arztlichen Raisonnement, dass in der That 
der Sturz friih um 10 Uhr stattfand, dass Pat. noch 
weiter arbeitete, erst nach 5 Stunden in Folge der immer 
starker werdenden Schmerzen arbeitsunfahig wurde und 
nach weiteren 2 Stunden weder gehen noch stehen konnte. 
Die Verletzung allein hat die Entzundung nicht hervor- 
gerufen. Durch einen schweren Sturz aufs Knie ware 
sofort ein machtiger Bluterguss erfolgt, der augenblicklich 
arbeitsunfahig gemacht hatte; zudem wiesen die Punctionen 
nach, dass ein Bluterguss, iiberhaupt ein Zeichen schwerer 
Verletzung gar nicht vorhanden war. Dass aber die G. 
allein, unmittelbar nach solcher Verletzung, die Entzundung 
bewirkt habe, gehort zwar in den Bereich der Moglich- 
keit, es ware aber ein liochst unwahrscheinlicher Zufall, 
wenn gerade einige Stunden nach dem Trauma von alien 
Gelenken gerade das contundirte Knie spontan erkrankt 
ware und spater kein anderes Gelenk mehr eine Spur von 
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Metastase gezeigt hatte. Es ist also hochst wahrschein- 
lich, dass beide Ursachen zusammenwirkten. Dies Gut- 
achten wurde als richtig anerkannt, Pat. kam ins Breslauer 
medico-mechanische Institut, von wo er am 23. VI. fast 
hergestellt, mit 20% Rente und der Aussicht auf spatere 
vollige Erwerbsfahigkeit entlassen wurde. 

(Monatsschriffc f. Unfallheilkunde 1900 No. 11.) 

Ileus. Die Atropinbehandlung mit hohen Dosen, die ja be- 
reits mehrfach warm empfohlen wurde, hat jetzt auch Dr. 
Marcinowski (Saarmund) in einem Falle von I. versucht, 
obwohl er nicht ohne stilles Grausen an die empfohlene 
Dosis heranging, die das 5 fache der Maximalgabe betragt 
und selbst die Tagesmaximalgabe wesentlich iiberschreitet. 
Eine 32jahr. sonst gesunde Frau erkrankte am 17. VII. 
Vorm. mit heftigen Schmerzen in der rechten Seite des 
Unterleibes, welche plotzlich dadurch entstanden sein 
sollten, dass die Frau, auf einem Stuhle stehend, einen 
schweren Gegenstand vom Schrank gelangt habe, wobei 
sie sich stark reckte. Die Schmerzen nahmen gegen 
Abend zu und in der Nacht wurde Autor geholt, nachdem 
bereits Erbrechen eingetreten. Pat. collabirt, Puls 66, 
Abdomen aufgetrieben, sehr schmerzhaft, namentlich rechts, 
wo die geringste Beruhrung mit Schreien beantwortet 
wird; percussorisch an einigen Stellen sehr hoher Ton, 
von stark geblahten Darmschlingen herriihrend; von Zeit 
zu Zeit wird die lebhafte Peristaltik sicht- und horbar, 
stets von Schmerzen, oft von Ructus begleitet. Der ganze 
Zustand — Temp, normal, Stuhlgang und Flatus fehlten 
— imponirte als acuter Darmverschluss. Ordination: 
Tinct. Opii, Eispillen, Eisblase rechts aufs Abdomen. 
In der Nacht zunachst 15 Tr. Opiumtinctur, gegen 
Morgen nochmals 10, am 18. im Laufe des Tages 3 mal 
. 8 Tropfen. Voriibergehende Besserung, nachher aber 
Schmerzen um so heftiger. Durch Percussion liess sich 
in der rechten Seite, in der Gegend des Ueberganges vom 
€olon ascendens zum transversum, ein faustgrosses Exsudat 
nachweisen, dass sich bis zur Mittellinie erstreckte. Am 
19. Morgens Status idem, weiter Erbrechen, das Er- 
hrochene roch bereits verdachtig. Da injicirte nun Autor 
Abends 0,005 Atrop. sulf. Im Laufe der nachsten Stunden 
heruhigte sich das Bild zusehends; kein Erbrechen mehr, 
Nachlassen der Schmerzen, Weicherwerden des Leibes. 
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Nach 6 Stynden erschien breiiger Stuhlgang nebst Flatus. 
Yon jetzt ab unterblieb ausser intermittirender Eis- 
application jegliche Therapie. Stuhlgang alle Tage 2—S 
mal. Da6 Abdomen wurde weicher bis auf die Gegend 
des Exsudats, welche dauernd stark schmerzhaft blieb. 
Hochste Temp, am 24. und 27. VII. betrug 38,4°. Am 
26. wurde unter kolikartigen Schmerzen eine weisse Masse 
entleert, welche sich im Wasser flottirend als eine ca. 15 cm 
lange feine Haut von Schlauchform darstellte (Lumen etwa 
3 cm im Durchmesser), Die Schmerzen hatten in der 
Gegend des Exsudates begonnen und waren dann dem 
Verlauf des Colon gefolgt. Mikroskopisch: regellose Masse 
von Cylinderzellen ohne typische Anordnung oder Driisen- 
gewebe; das ganze Gebilde erinnerte an Pseudomembranen, 
bei Colica membranacea. Da am 27. die Temp, nochmals 
bis 38,4° stieg, wurde nochmals Opium ordinirt. In der 
Zeit vom 28.—31. verkleinerte sich das Exsudat zusehends, 
und die Schmerzhaftigkeit liess nach. Eis und Opium 
blieben weg. Nach 14 Tagen konnte Pat. schon etwas 
gehen; Exsudat nicht mehr druckempfindlich, nur noch 
kinderfaustgross. Der Fall war, wie das Exsudat zeigt, 
kein leichter und zeigte sich hier die Wirksamkeit der 
hohen Atropindosen nebst ihrer Ungefahrlichkeit ganz un- 
zweideutig. Autor wirft die Frage auf, ob diese Therapie 
sich nicht auch fur incarcerirte Hernien eignet. Gar 
manche eingeklemmte Darmschlinge sah er unter starken 
Opiumgaben, die er stets anwendet, ehe er zum Messer 
greift, sich spontan zuruckentwickeln. Obige Beobachtung 
fuhrt zu dem Gedanken, Atropin miisste oft anch hier 
wirksam sein, ebenso wie es vielleicht bei Steirikoliken der 
Fall sein konnte. 

Nachtrag: Autor hatte spater Gelegenheit, noch einen 
Fall von acutem Darmverschluss durch Atropin vor der 
Operation zu bewahren, und zwar eine incarcerirte. Hemie, 
bei der wahrscheinlich die Einklemmung im Bruchsackhals 
zu Stande kam. 62 jahr. Arbeiter glitt am 26. IX. aus 
und verspiirte sofort so heftige Schmerzen im Unterleib, 
dass er sich nur noch eine kurze Strecke hinschleppen 
konnte. Man brachte ihn in ein Hans, wo ihn Autor 
stohnend antraf. Schlechtsitzendes Bruchband, unter 
welchem an jeder Seite ein etwa wallnussgrosser Bruch 
sichtbar. Der linke leicht reponirbar, der rechtsseitige 
sehr schmerzhaft; Reposition aber auch hier bald, worauf 
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die Schmerzen bald nachliessen. Autor legte das Bruch- 
band in geeigneter Weise an und gab Opiumtinctur, 
welche aber bald wieder erbrocbien wurde. In der Nacht 
veranlassten die heftigen Schmerzen, die nach dem Er- 
brechen wieder auftraten, den Pat., sich von einem Barbier 
katheterisiren nnd klystiren zu lassen, was aber nicht den 
gewiinschten Erfolg hatte. 27. IX. Schmerzen sehr heftig, 
Peristaltik l&sst sich durch Opium nur wenig unterdriicken; 
kein Stuhlgang, kein Flatus, haufig galliges Erbrechen. 
Abdomen aufgetrieben, Gegend der rechten Bruchpforte 
sehr schmerzhaft, ebenso Magengegend. Gegen Mittag 
machte Autor hohen Darmeinlauf ohne Erfolg. Danach 
wieder heftige Schmerzen. Morph, mur. 0,02, danach 
einige Stunden Schlaf. 28. IX. Status idem. Abdomen 
noch mehr aufgetrieben. Pat. verfallt sichtlich; kein 
Stuhl, kein Flatus, Herzschwache, Erbrechen seltener. 
Nachmittags Schmerzen wieder lief tiger; Kothbrechen. 

Am Abend Injection von 0,005 Atropin sulf. Am 29. IX. 
Pat. nach ruhiger Nacht sehr erschopft; Leib weich r 
Stuhlgang wiederholt eingetreten; liber der r. Bruchpforte 
handtellergrosse Dampfung; kein Erbrechen seit gestern 
Abend, Schmerzen gering. Am 30. IX. klagt Pat. iiber 
Stuhldrang, „ohne dass etwas herauskommt.* Darmeinlauf r 
nach */ 2 Stunde Entleerung. Seitdem regelmassig solche. 
Gegend des Bruches noch leicht gedampft, nicht mehr • 
schmerzhaft. 

(Miinchener med. Wochenschrift 1900 No. 43.) 

— Zur Atropinbehandlung des I. beschreibt auch Dr. Holz 
(Berlin) folgenden Fall: 42 jahr. Pat., Potator, sehr nervos r 
hatte seit 1881 auch einen Herzfehler (Mitralinsufticienz. 
mit DSmpfungserweiterung beider Yentrikel), ist seit 
1887 magen-, seit 1897 leberleidend und hat auch asth- 
matische Beschwerden. Am 22. X. 1900 erkrankte er 
nun plotzlich im Anschluss an einen Di&tf elder an magen- 
krampfahnlichen Erscheinungen; die heftigen Schmerzen 
beseitigte ein 1 ^ Stunde spSter geholter Arzt durch Mor- 
phiuminjection, Abends gab der College Ricinusol in Weiss- 
bier, wonach in der Nacht 3 mal Stuhlgang erfolgte. Am 
23.X. erhielt Pat. 3Xtfigl. je 20 Opiumtincturtropfen in 
der Verdiinnung von 1:2; nun stellte sich im Laufe des- 
Tages allmfilig immer starker werdender Meteorismus ein r 
zugleich wurde die Luftbeklemmung immer grosser, es- 
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traten Schweiss, Blutandrang nach dem Kopf etc. auf. 
Weder Stuhlgang, noch Winde. Auch nicht am folgenden 
Tage, an dem die Beschwerden zunahmen, die objectiven 
Symptome noch bedrohlicher wurden. Der College machte 
um 5 Uhr Morgens eine Morphiuminjection, spSter 1 Klystier 
von 1 Liter Camillenthee mit Darmschlauch, versuchte 
ferner am Nachmittag mit einer Spritze, an der sich ein 
Schlauch befand, Luft zu evacuiren, alles ohne Erfolg. 
Pat. erhielt anch 2 X tagl. 15 Tropfen Tinct. Opii simpL 
Ein zugezogener Professor hielt den Zustand fiir sehr 
ernst, lehnte aber mit Riicksicht auf den ubrigen Ge- 
sundheitszustand des Pat. (Herzfehler!) die Operation ab. 
Bis zum Abend des 24. X. liatte Pat. keinen Stuhlgang, 
keine Winde. Als Autor ihm 1 Tasse Pfefferminzthee 
gab, hatte er 3 Stunden spater Flatus und verbrachte in- 
folge einer Morphiuminjection eine ruhige Nacht. Am 25. 
X. erhielt er ein Klystier von 1 L. Wasser, 1 Tasse 
Pfefferminzthee intern. Flatus, aber kein Stuhl, auch nicht 
nach einem Massenklystier von S 1 / 2 L. Camillenthee (mit 
Darmschlauch); es entleerte sich wohl eine braunliche 
Flussigkeit, aber kein geformter Stuhl. Gegen Abend Er¬ 
brechen des genossenen Thees. Nunmehr injicirte Autor 
am Abend 1 mg Atropin. Die Nacht in Folge heftigen 
Rumorens im Leibe sehr unruhig, hier und am 26. X. fort- 
wahrend massenhaft Flatus, am Vormittag des 26. sogleich 
nach einem Warmwasserklystier von 3 1 / 2 L. auch deutlich 
wurstformiger Stuhl. Am 27. X. spontan Stuhlgang. — 
Autor hatte sich gescheut, die Maximaldosis des Atropins 
zu uberschreiten, trotzdem sah er aber das Mittel wirken. 

(Mttnchener med. Woehenschrift 1900 No. 43.) 

2 Falle mit Atropin behandelt hat ferner Dr. Demme 
(Alt-Calzenau). I. Am 18. XI. wurde er zu einer Pat 
geholt, die an Erbrechen und Leibschmerzen leiden sollte. 
Die 28 jahr. Frau hat seit 48 Stunden keinen Stuhl, keine 
Flatus, dagegen heftige Schmerzen im Leibe, besonders 
rechts und am Nabel. Haufige Ructus. Vor 24 Stunden 
hat Pat. 2 Essloffel Ricinusol genommen, jedoch bald wieder 
ausgebrochen. Seit 12 Stunden Erbrechen iibelriechender 
Massen. Status 8 Uhr Morgens: Pat. kraftig gebaut, 
Gesicht etwas verfallen. Temp. 37,5°, Puls 72, Zunge 
stark belegt, Athmungs- und Circulationsorgane gesund. 
Leib stark aufgetrieben, auf Druck sehr empfindlich. Starkes, 
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iibelriechendes Aufstossen und Erbrechen von Kothmassen. 
Ausspiilung des Magens nnd hohe Darmirrigationen ohne 
jeden Erfolg. Nach einer Morphiuminjection horen Schmerzen 
und Erbrechen 2 Stunden auf, setzen aber wieder ein, daher 
Opium (2 stiindl. 0,03). 10 Uhr Abends Status idem. Aber- 
malige hohe Darmirrigation und Morphium ohne Erfolg. 
11 Uhr Abends Injection von 0,003 Atropin. 19. XI. 6 
Uhr Morgens: Bisher kein Erbrechen, aber auch weder 
Flatus, noch Stuhl. Da Schmerzen wieder beginnen und 
Operation verweigert wird, 8 Uhr Morgens Atropin 0,005 
subcutan. AllmSlig Nachlass der Schmerzen, und 2 Uhr 
Mittags Flatus, 1 Stunde darauf reichlich breiiger Stuhl. 
Abends ebenso. Pat. vollstandig genesen. — II. 33 j&hr. 
Knecht, friilier stets gesund. Vor 3 Tagen hat er eine 
Tour von 35 km auf schlechtem Wagen und schlechtem 
Wege gemacht, und wurde dabei furchtbar herumgeschuttelt. 
Gleich nachher Starke Leibschmerzen und seitdem weder 
Flatus, noch Stuhl. Status 10 Vormittags: Temp. 37,5°, 
Puls 78. Sehr starker Meteorismus, Leib sehr druck- 
empfindlich, hautige Ructus. Hohe Darmirrigationen, Magen- 
spiilungen, Opium ohne Erfolg. Nachmittags 5 Uhr plotz- 
lich Erbrechen faculenter Massen. Injection von 0,005 
Atropin. 20 Minuten nachher Nachlass der Schmerzen, 
des Erbrechens, 3 stiindiger ruhiger Schlaf, 11 Uhr 
Abends stark iibelriechende Flatus, nach 1 / 2 Stunde reich- 
licher breiiger Stuhl. Seither genesen. 

(Ibidem.) 

Impetigo. Ueber Behandlung von I. und Gefahrliohkeit 
nioht behandelter I. handelt eine Mittheilung von Dr. 
R. Oehler (Frankfurt a. M.). Die meisten Impetigoflecke 
entstehen durch Kratzinfection, sei es von anderen, sei es 
vom eigenen Korper. Die primaren Flecken am Mund- 
winkel und Kinn sind von aussen mit Staphylokokken in- 
ficirte Ekzemstellen. Nur das kindliche Rete hat Dicke 
undSucculenz genug, umdieKokkenansiedelung aufzunehmen; 
beim Erwachsenen durchsetzt der Process von vornherein 
das ganze Epithel, und es entsteht eine Cutiseiterung. 
Heilung der I. soli nach den Lehrbiichern leicht sein; 
man lost die Krusten ab, desinficirt die excoriirten Flecke 
mit starker Sublimatlosung und deckt dann mit Zinkpaste. 
Oft ist die Sache aber gar nicht so einfach. Das Ablosen 
der Krusten ist meist recht schmerzhaft und stbsst bei 
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den Kindern auf energischen Widerstand. Am behaarten 
Kopf muss man meist mit der Scheere Haare sammt Kras ten 
abschneiden. Liegt dann die wunde ReteMche frei, so 
kommt die Desinfection. Autor ist mit 2%iger Sublimate 
lbsung nicht immer zufrieden gewesen. Viel wirksamer 
war oft aufgestreute pulverisirte Salicylsaure, anch ist der 
Schmerz dabei milder. Zur Nachbehandlnng nimmt er 
eine 2—5%ige Zinksalicyllanolinsalbe. Dieselbe dient anch 
von vornherein zur Erweichung der Krusten und geniigt 
bei leichten Fallen fiir sich allein zur Beseitigung der I. r 
wenn sie mehrmals taglich aufgestrichen wird, nachdem 
die erweichten Krusten vor jedem neuen Aufstreichen 
sorgsam abgewischt werden. Kinder, deren Beine oder 
ganzer Korper mit zerstreuten Impetigoflecken besetzt sind, 
lasst Autor taglich 1 / 4 Stunde lang baden, ausserdem fleisaig 
einsalben, und halt sie fiir einige Tage' im Bett; so wird 
wenigstens der Reiz der scheuernden Kleidung beseitigt. 
In dieser Weise pflegt beinahe immer der Ausschlag in 
4—8 Wochen abzuheilen, wahrend er bei ungeniigender 
Behandlung monatelang bestehen kann. Freilich geschieht 
es auch oft, dass I. nacli wochen- oder monatelangem 
Bestehen ohne jede Therapie abheilt. Diese spontane 
Heilung dbzuwarten, kann aber gefahrlich werden. I. ist 
kein harmloser Ausschlag, sondern bedeutet eine Ansiedeiung 
von Kokken (Staphylococcus pyogenes alb. undcitreus u.s.w.), 
die in den Organismus eindringen und hier deletar wirken 
konnen. In der That sind Driisenabscesse und septische 
Allgemeininfedion nach I. nicht selten. Wahrscheinlich ist, 
dass kleine Verletzungen der Lymphwege den Boden fiir die 
Kokkenansiedelung bereiten. Ein kleiner Stoss, eine Zerrung, 
wie sie die Kleiderfalten bei jeder Bewegung an den 
Krusten erzeugen konnen, zerdriicken einige Lymphendo- 
thelien und bereiten eine schwache Stelle, wo die Kokken 
haften und wuchern. In den peripheren Lymphgefassen 
der Haut kommt es bei I. selten zu erkennbaren Ent- 
ziindungen, also Lymphangitisstreifen sind selten. HSufiger 
begegnet man ernsten Drusenabscessen und septischer 
Allgemeininfection, die aber oft erst nach wochenlanger 
Latenz und, wie es scheint, hdufig im Anschluss an ein 
Trauma vorkommen. Autor beobachtete z. B. folgende 3 
F&lle: 13 jahr. Knabe kommt auf Zuweisung seines Haus- 
arztes ins Spital mit der Angabe, seine Hufte sei entziindet 
und mtt8se gestreckt werden. Seit 6 Wochen hatte er 
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Schmerzen in der linken Hiifte nnd lag fast immer zn 
Bett; wenn er ab nnd zn etwas anfstand, konnte er nor 
hinkend gehen. Kurz vor Beginn der Krankheit ist er 
von einem Heuwagen berabgefallen. Es schien sich also 
um Coxitis zn handeln, der objective Befnnd war aber 
anders: Innere Organe normal, Temp. 39°, linkes Bein in 
rechtwinkliger Beugung nnd Abduction gehalten, Bewegung 
wegen Schmerz kanm moglich; Rbthung nnd stellenweise 
ftuctnirende Schwellnng am Oberscbenkelansatz anf der 
Vorderseite bis zur Leiste; Trochanter auf Druck schmerz- 
los; hintere Hiiftgelenkgegend frei; am Fuss 3 blassblau- 
rothe Flecke, in denen die Epidermis ein Minimum tiefer 
lag, als in der Umgebnng. Weitere Nachforschung ergab, 
dass hier vor 8 Wochen ein langere Zeit danernder, 
krustender, eiternder Ausschlag gewesen. Von hier aus 
batten sich die tiefen Ingninaldrusen im Becken inficirt 
nnd waren, vielleicht mit veranlasst durch den Fall vom 
Heuwagen, vereitert. Denn als Beckendruseneiterung erwies 
sich der Fall bei der Incision zweifellos, indem die Abscess- 
hohle am Oberschenkel durch eine Oeffnung unter dem 
Leistenband hindurch zu einer kleineren Abscesshohle im 
Becken fiihrte. Im Eiter reichlich Staphylokokken. 14 
Tage auf Incision vollkommene Heilung. Wesentlich ernster 
war folgender Fall: 9 jahr. Knabe hatte am linken Mund- 
winkel einen krustenden Fleck gehabt. Im Anschluss 
daran entstand ein submaxillarer Drusenabscess, der vom 
Hausarzt incidirt wurde und rasch abheilte. 14 Tage 
darauf unter hohem Fieber Anschwellung im linken Knie. 
Bei der Aufnahme in die Klinik — 6 Tage nach Beginn 
des Fiebers — Pat. fahl, verfallen, abgemagert, Temp, 
bis 40°, trockene Zunge, etwas benommen. Innere Organe 
normal. Linkes Knie zeigte starke Synovialis- und Kapsel- 
schwellung, mittelgrossen Erguss. Letzterer wurde durch 
Incision entfernt; es war eitrig getrubte, mit feinen Fibrin- 
flocken untermischte Synovialis, in der mikroskopisch reich¬ 
lich Staphylokokken nachgewiesen wurden. Obwohl der 
Erguss sich niclit mehr ansammelte und neue Herde nicht 
erkennbar wurden, fieberte Pat. noch 14 Tage lang. Dann 
horte das Fieber allmalig auf, Krafte- und Ernahrungs- 
zustand hob sich. Aber noch wochenlang blieb die Synovialis 
verdickt, die Bewegung beschrankt. Todtlich verlief der 
3. Fall: 6 jalir. Knabe hatte am Daumen einen krustenden 
eiternden Aussclilag resp. Hautfleck nur, dabei etwas 
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Schmerz in der Achsel. Der Fleck war spontan schon 
fast geheilt, da fiel der Knabe auf die Seite. 3 Tage 
danach Fieber und Schmerzen in der linken Hufte, das 
Fieber wurde rasch bedrohlich, im Delirium, bei schwerem 
Krafteverfall Aufnahme des Pat.; zu der geplanten Auf- 
meisselung des osteomyelitisch erkrankten SchenkelhaJses 
kam es aber nicht mehr, da Pat. bereits 2 Stunden nach 
der Aufnahme, 5 Tage nach Beginn des Fiebers, starb. 
Section: Zahlreiche Entziindungsherde in Lungen, Herzfleisch, 
Nieren, seroseitrige Pleuritis und Pericarditis, am 1. 
Schenkelhalse frische Osteomyelitis; in alien Herden zahl- 
lose Staphylokokken. Der Hautfleck am Daumen war ge- 
heilt, doch die Achseldriisen noch geschwollen. In alien 
3 Fallen war also der primdre Impetigoherd unbeachtet resp. 
unbehandelt geblieben, und zweifellos von da ab die Allgemein- 
infection erfolgt, in 2 Fallen ivahrscheinlich begiinstigt durch 
ein Trauma. Diese Falle geben die Mahnung fur den 
prakt. Arzt: kein Impetigoflecken ist gering zu achten! 

(Allgem. medic. Central.-Ztg. 1900 No. 89.) 

— Alkoholstifte (Stili spirituosi) emptiehlt P. G. Unna. Unn 
lag daran, den Alkohol, dieses fur die Oberhaut so unschad- 
liche, aussert milde und doch bei consequenter, discon- 
tinuirlicher Anwendung so sicher wirkende Desinficiens in 
eine Form zu bringen, welche seiner Verwendung in der 
taglichen Praxis Vorschub leisten konnte. Das geschieht 
nun am besten, wenn man ihn in Form eines Firnisses 
verwendet, welcher die Wirkung des rasch verdunstenden 
Mittels gegenuber dem einfachen Aufwischen desselben 
verlangert; und diesem Firniss ware dann eine feste und 
handliche Gestalt zu geben, wie sie die haufig zu wieder- 
holende Anwendung wunschenswerth macht. Als ein Mittel 
dazu hot sich das stearinsaure Natron dar, von dem eine 
5—6%ige Losung in Alkohol sich leicht zu Stiften giessen 
lasst, die, wie sich zeigte, sich in Stannioltuben ausge- 
zeichnet aufbewahren lassen, beim Ueberstreichen iiber die 
Haut reichlich Alkohol abgeben und einen feinen, unsicht- 
baren Alkoholseifentirniss auf der Haut zuriicklassen. 
Autor liess noch etwas Glycerin zusetzen, um die Briichig- 
keit zu vermeiden, sodass die Stifte*) jetzt folgende Zu- 
sammensetzung haben: 


*) Schwanenapotheke in Hamburg. 
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Rep. Natr. stearinic. 6,0 
Glycerin. 2,5 
Alkohol. ad 100,0 

Wie zu erwarten war, haben diese Stifte sicli bei der ambulanten 
Behandlung sdmmtlicher oberflachlicher Impetigines ausge- 
zeichnet bewahrt. Insbesondere hat die Tagesbehandlung 
der kleinpustuldsen Formen der Sycosis, der Acne pustuloses 
und Rosacea pustulosa durch Beigabe der Alkoholstifte ge- 
wonnen, die natiirlich keine einzige andere Behandlungs- 
art contraindicirt. Der Pat. flihrt einfach die Tube mit 
sich und streicht lifters am Tage damit iiber Blaschen 
und Pusteln. Am raschesten wirkt der Stift bei den 
eben in der Bildung begriffenen Blaschen und bei den 
kleinen Impetigines des Haarbalgtrichters, die als dunkel- 
rothe, folliculare Punkte sichtbar werden. Diese leichten 
Affectionen werden ja aucli durch andere milde Mittel, 
z. B. Zinkschwef el paste, rasch beseitigt, aber es ist den 
Pat. weit angenelimer, die Salbeneinfettung zu entbehren 
und auch nach einer starkeren nachtlichen Behandlung 
resp. neben dieser auch die Tageszeit in wirksamer und 
doch nicht wahrnehmbarer Weise zur Cur benutzen zu 
konnen. 

(Monatshefte fur prakt. Dermatologic 1900 Bd. 31 No. 11). 

Intoxieationen. Eine Strychninvergiftung durch Syrup, 
hypopuoapti. Fellow beobachtete Dr. 0. Jonas (Diissel- 
dorf) bei einem 2 1 / 4 jahr. Kinde, das von seinem 4jahr. 
Bruder von dieser Arznei etwa 2 Theeloffel voll erhalten 
hatte, und zwar vor dem Mittagbrod, also vermuthlich 
bei ziemlich leerem Magen. Als die auf 3 Minuten weg- 
gegangene Mutter wieder eintrat, fand sie das Kind in 
heftigen Krampfen. i j i Stunde spater kam Autor. Der 
Korper des kleinen Pat. wurde von ausserordentlich hef¬ 
tigen, kaum unterbrochenen klonischen Zuckungen der 
gesammten Musculatur erschuttert; zuweilen kriimmte er 
sich in tetanischem Krampfe zu einem fast halbkreis- 
formigen, nach hinten offenen Bogen. Nur mit Susserster 
Miihe konnte man die Zahnreihen ein wenig von einander 
bringen. Hautfarbe cyanotisch, Pupillen vollstandig er- 
weitert. Der qualvolle Gesichtsausdruck und das Ver- 
halten in den sparlichen Pausen liessen auf voll erhaltenes 
Bewusstsein schliessen. Nachdem der Versuch, mittelst 
elastischen Katheters den Magen zu entleeren, sich als 
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unausftihrbar erwiesen, auch nachdem die Oeffnung des 
Mundes gelungen war, wurde. Pat bis zur Ankunft arznei- 
licher Mittel in ein warmes Bad gesetzt, in welchem die 
Kr&mpfe nach ca. 10 Minuten etwas nachliessen. Alsdann 
wurde 0,1 g Cupr. sulfur, in l%iger Losung 3mal in 
, / 4 sttindl. Zwischenr&umen pro os gereicht, mit der ge- 
wunschten Brechwirkung; zugleich 0,1 g Chloralhydrat 
als Klystier. Nachlass der Krampfe soweit, dass Magen- 
spiilung moglich. Endlich 2 mal Darreichung von 0,1 
Calomel. Bald Schlaf, wahrend dessen ganzliches Auf- 
horen der Krampfe, nur bei ausseren Reizen (l au ^ em 
Sprechen, Erschtttterung des Fussbodens) blitzartige Zuck- 
ungen. Daher Abhaltung solcher Reize und 2stundlicb 
weiter 0,02 Chloral, hydr. per os. Gegen Abend Befinden 
andauernd befriedigend. Nach dem Erwachen aus dem 
Chloralschlaf waren die Krampfe bis auf jene Zuckungen 
fortgeblieben, mehrmals Stuhlgang erfolgt. Pupillen normal, 
Fusssohlenreflexe gesteigert, Fussclonus leicht auslosbar, 
dagegen fehlte der Patellarreflex, um an den folgenden 
Tagen bedeutend gesteigert zu sein; auch Fusssohlen- und 
Bicepsreflexe sowie Fussclonus noch 2 Tage spater sehr 
leicht zu erzielen, die Zuckungen aber vollstandig weg. — 
Nach Angabe der Fabrik enthalt 1 Theeloffel der Arznei 
0,001 g Strychnin, das Kind hatte also 0,002 erhalten 
(Maximalgabe fur Erwachsene 0,01). Pat. zeigte Zeichen 
einer mittelschweren, doch anscheinend iiberstandenen 
Rhachitis; die grosse Neigung dieses Leidens zu Con- 
vulsionen mag vielleicht hier von Einfluss gewesen sein. 
Jedenfalls zeigt der Fall, dass das jetzt in den Apotheken 
viel gekaufte, wohl meist (zumal es auch im Handverkauf 
erhaitlich!) mehr als harmloses Roborans denn als starkes 
Gift angesehene Medicament, nicht so harmlos ist. Das 
Publikum ist bei solchen nicht in Receptform verordneten 
Arzneien sehr geneigt, es mit Anwendung und Auf- 
bewahrung nicht allzu genau zu nehmen. Eine dringliche 
Warnung und Belehrung ist daher, wenn man schon auf 
die „ Allheilmittel" nicht verzichten will, dringend von 
Nothen! 

(Aerztl. Sachverstttndigen-Zeitung 1900 No. 15). 

— Eine todtliche Carbolvergiftung bei einem 7 t&gigen Kinde 
infolge Aufnahme des Giftes von der Haut aus er- 
lebte R. Abrahams (New-York). Bei dem bis dahin 
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gesunden Kinde brachen plotzlich heftige Krampfe aus; 
in den Pansen rang es miihsam nach Luft, war blaulich 
im Gesicht, Pnpillen verengt, Puls bescbleunigt bis zur 
Unfiihlbarkeit, Urin anfangs goldgelb, nach einigem Stehen 
dnnkel; in der Leistengegend 2 frische grauweissliche 
Schorfe. Rascher Exitns. Die Wochenpflegerin hatte der 
Mutter eine Scheidenspiilung mit Carbollosung bereitet, 
wobei sie ihre Finger mit der reinen Carbolsaure benetzt, 
dies nicht beachtet und zufallig das Beinchen des Kindes 
gestreift hatte. Von dem dadurch entstandenen, nicht 
rechtzeitig wahrgenommenen Oberhautverlust war das Gift 
so rasch in den Kreislauf gelangt, dass schon nach fiinf 
Minuten die Krampfe einsetzten. 

(Pediatrics 15. m. 1900. — Aerztl. Sachverst&ndigen-Ztg. 1900 No. 15.) 

Pachydermia lai*yngis« Die Behandlung der P. mit 

Salicylsaure hat jiingst Fein empfohlen. Jetzt nimmt 
dazu Dr. W. Lublinski (Berlin) das Wort, der 25 Falle 
so behandel*e, allerdings damit nicht so glanzende Resultate 
erzielte, wie .Fein in seinem Falle. Wohl schienen An¬ 
fangs einzelne Falle erheblich gebessert; diese Besserung 
war aber in den seltensten Fallen eine anhaltende. Wohl 
warden die Wiilste an den Stimmbandern zunachst abge- 
flachter und auch kleiner, das Fremdkorpergefuhl und die 
Heiserkeit geringer, aber selbst eine monatelang anhaltende 
Behandlung konnte dies Resultat nicht iibertreifen, ge- 
schweige denn ein Verschwinden der schalenformigen 
Wiilste oder eine Abflachung der Interarytaenoidalschleim- 
haut in erheblicherem Maasse herbeifuhren. Setzten sich 
zudem die Pat. den alten Schadlichkeiten aus, so kam 
es bald zum Status quo ante. Trotzdem setzt Autor diese 
Behandlung auch noch heute in den meisten derartigen 
Fallen fort, einmal, weil die iibrigen Methoden der Be¬ 
handlung, mit Ausnahme der chirurgischen Maassnahmen, 
nicht einmal diesen Erfolg zeitigen, dann aber, weil diese 
Behandlung eine rationelle zu sein scheint, indem sie die- 
jenige ist, welche bei der Behandlung der Leucoplacia oris 
noch die besten Resultate aufzuweisen hat. Beide Affectionen 
stehen aber in nahem Zusammenhang, weil zuvorderst die 
Neigung zu Wucherung und Verhornung des Epithels 
beiden charakteristisch ist und auch aetiologisch sicherlich 
ein Connex besteht. Das mannliche Geschlecht ist fast 
nur all ein befallen; iibermassiger Tabak- und Alkohol- 
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PneumoiliCt Creosotal bei Masernpneumonie hat mit 

gutem Erfolge Dr. K. Stainer (Wattens) angewandt. 

. Nach 3 maliger Wiederholung nachstehender Ordination 
waren die drohenden Symptome beseitigt: 

Rp. Creosotal. 5,0 
Spir. camphor. 

Spir. Menth. pip. aa 1,0 
Syr. simpl. ad 100,0 

M. D. S. Aufgeschiittelt, alle 6 Stnnden 1 Theeloffel. 

(Aligem. medic. Central-Ztg. 1900 No. 74). 

_ Ueber die diatetisch- symptomatisohe Behandlung der 

crouposen P., wie sie seit Jahren in der Bonner medic. 
Klinik iiblich ist, berichtet Dr. Stursberg von dort. 
Diat walirend des Fiebers fast ausschliesslich flussig: 
Milch, Eier, Suppen; bei besonders schlecht genahrten 
Pat. gelegentlich ein Nalirpraparat. Als Getrank wurde 
Mineralwasser gern genommen, ausserdem gewohnliches 
Wasser mit etwas Citronensaft oder Wein. Die medica- 
mentose Behandlung war bei kraftigen Pat. mit gut 
arbeitendem Herzen, bei denen die P. normal verlief, eine 
recht einfache: Darreichung von Liq. ammon. anis. (3 mal 
tagl. 15—30 Tropfen) oder Tct. Opii benz. (3 mal tagl. 
J / 2 Theeloffel) oder Salzsauremixtur. Bei lebhafterem 
Hustenreiz • thaten Morphiumtropfen (15 gtt. einer l%igen 
Losung) gute Dienste. Starke Expectorantia (Ipecacuanha, 
.Apomorphin) wurden bei frischer P. nur ausnahmsweise 
gegeben, hautiger bei verzogerter Losung. Eine grosse 
Anzahl von Fallen kam ohne jede weitere Medication 
glatt zur Heilung. Bei heftigeren Schmerzen musste zu 
grbsseren und haufigeren Morphium- (resp. Codein-) Gaben 
gegriffen werden, oder es brachten trockene Schropfkopfe 
(4—6) resp. Sinapismen Linderung. In den letzten 
Jahren wurde bei starkerer Dyspnoe Heroin (0,01 melir- 
mals) mit gutem Erfolge gegeben. Bei sehr oberflach- 
licher und beschleunigter Athmung wurde in einer Anzahl 
von Fallen durch laue Bader eine ausgiebige Vertiefung 
erzielt. Alkohol wurde fur gewohnlich nicht gereicht, 
nur bei Potatoren und solchen Pat., bei denen der All- 
gemeinzustand von vornherein eine stimulirende Behand¬ 
lung erheischte, wurde er regelmassig gegeben (z. B. 
1 / 2 —2 stdl. 1 Essloffel Portwein). Wenn im Verlaufe 
der P. starke Beschleunigung des Pulses, verbunden mit 
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sehr geringer Spannung oder mit Unregelmassigkeit ein- 
trat, wurde friiher offers Digitalis angewandt (0,1 pro 
dosi, 0,5 pro die). Seine Ansicht dariiber fasste v. 
Jiirgensen folgendermaassen zusammen: „Sobald bei 
einem von vornherein herzschwachen oder bei einem im 
Laufe der Erkranknng herzschwach gewordenen Pneu- 
moniker der Puls ohne nachweisbaren Grund in die Hohe 
geht und gleichzeitig unregelmassig wird, ist die Digitalis 
angezeigt", eine Auffassung, die sich mit der von Auf- 
recht im Wesentlichen deckt, der sie nur bei der „durch 
Myocarditis . . . ., hauptsachlich bei Slteren Leuten ver- 
anlassten Irregularitat und Beschleunigung des Pulses “ 
empfiehlt. Nach den Erfahrungen in Bonn muss dies als 
richtig anerkannt werden, sodass jetzt bei einfacher Be- 
schleunigung und Leere des Pulses vor Digitalis den 
folgenden Mitteln der Vorzug gegeben wird: Campker, 
Kaffee und den schwereren Alkoholicis. Sowie eine Ver- 
schlechterung des Pulses in dem angegebenen Sinne ein- 
trat, wenn sich starkere Cyanose oder erheblicherer 
Krafteverfall bemerkbar machte, wurde von diesen Mitteln 
ziemlich reichlich gegeben, besonders vom Campher intern 
oder subcutan (01 camphor.), zugleich oft von starkem 
Kaffee, Grog, Cognac, schwerem Weine etc. Gegen das 
Fieber wurde nach Lage des einzelnen Falles verfahren. 
Manche Pat., bei denen sich die Temperatur dauernd iiber 
40° hielt, bekamen Chinin, Phenacetin oder Antipyrin, 
andere, namentlich solche, welche auch erheblichere Ge- 
hirnerscheinungen, Apathie u. dgl. aufwiesen, laue Bader, 
mitunter mit kalten Uebergiessungen. Gegen Aufregungs- 
zustande leichterer Art half eine Eisblase auf den Kopf 
hinweg, bei heftigeren (Delirien) musste man zu Chloral- 
hydrat (1—2 g) allein oder in Verbindung mit Morphium, 
Trional etc. greifen. Dass diese Therapie zweckmassig 
war, zeigte die Statistik. Von den in den letzten 6 Jahren 
behandelten 138 Fallen von P. starben nur 11. Auch Greise 
uberstanden die P., noch besser Kinder (von 29 Pat. 
unter 10 Jahren starb keiner!). Complicationen triiben 
natiirlich die Prognose, doch war dieselbe auch hier nicht 
gar so ungUnstig. 

(Die Theiapie der Gegenvrart, November 1900.) 

Syphilis. Auf die syphilitischen Erkrankungen des 
Darmes macht Prof. Fournier aufmerksam. Dieselben 
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sind gar nicht so selten, werden aber so oft verkannt; 
jahrelang werden die Diarrhoen behandelt, aber nichts 
wirkt, bis endlich jemand an S. denkt und durch eine 
specifische Therapie den jahrelang alien Mitteln trotzenden 
Durchfallen ein Ende macht. Es giebt eine wirkliche S. 
des Darmes, wie Sectionsbefunde (miliare Gummata, 
scheibenformige Infiltrate, Ulcera, Stenosen etc.) beweisen. 
Symptomatologisch bietet sie aber nichts Specielles, nur con¬ 
stant Durchfalle chron. Natur, manchmal daneben Koliken, 
selten blntige, dysenterische Stiihle, alles nichts Charak- 
teristisches. Da muss also die Anamnese aushelfen, aucli 
das Fehlen jeder Ursachen fur die Diarrhoe, sowie deren 
Trotzen gegeniiber alien Mitteln deuten auf S. hin; nicht 
selten finden sich auch andere Zeichen von S., z. B. bei 
tertiarer Enteritis noch andere tertifire Erscheinungen. 
Am beweisendsten ist der prompte Erfolg der specifischen 
Therapie. Derselbe tritt am ehesten bei gemischter Hg- 
Jodkalibehandlung ein, und zwar kann man das Hg ganz 
gut intern geben (z. B. Protojoduret. hydrarg.), am besten 
ordinirt man es aber als Einreibungs- Oder Injectionscur, 
wodurch auch die sonst recht haufigen Recidive verhiitet 
werden konnen, die aber manchmal noch nach sehr langer 
Zeit (so sah Autor 1 Fall, wo die Enteritis 1876 durch 
eine specif. Cur beseitigt wurde, 1878 wieder auftreten) 
erscheinen. Die erste Attaque kommt in der Regel als 
TertiSrerscheinung zur Beobachtung, bisweilen als sehr 
spate (so in 2 Fallen des Autors 19 resp. 40 Jahre nach 
der Infection). 

(Pariser Acad6mie de med. 3. VII. 1900. — 
Klinisch-therap. Wochenschrift 1900 No. 28.) 

— Ueber Syphilis des Magens berichtet M. Ein horn (New York) 

im Anschluss an 6 eigene Falle (2 mal Ulcus, 2 mal Tumor, 
2 mal Pylorusstenose), welche jeder anderen Therapie 
trotzten, auf die specifische aber endlich zur Heilung 
gelangten. Es stelit also fest, dass bei tertiarer S. schwere, 
aber der antiluetischen Therapie zugangliche Magenaffec- 
tionen vorkommen, sodass man event, dieser Aetiologie 
voile Beachtung schenken muss. 

(Arcbiv f. Verdauungskrankheiten VT, 2.) 

— Sessous (Medic. Klinik Halle) sah auch von der internen Dar- 

reichung des Jodipin bei. Sschone; Erfolge. Er gab 3 mal 
tagl. 1 Theeloffel pur oder in Milch oder Kaffee. Pat., 
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die Jodkali auf keine Weise vertrugen, tolerirten Jodipin 
sehr gut, und oft wirkte letzteres prompt, wo ersteres 
versagte. Oft wirkte es iiberraschend schnell, meist aber 
zufriedenstellend. Es zeigte sich Jodipin als specitisches 
Luesmittel. 

(Mtiuchener medic. Wochenschrift 1900 No. 34.) 


— Jodipininjectionen haben auch in der Dermatolog. Klinik in 
Strassburg, wie Dr. K. Holzhauser von dort mittheilt, 
sich bestens bewahrt. Sie warden bei tertiarer S. ange- 
wandt, wo das 25%ige Praparat zn 10 g in den Riicken 
eingespritzt wurde. Wenn man die Fliissigkeit erwarmt 
und so dunnflussiger macht und die Spritze sanber halt, 
sind die Injectionen leicht ausfuhrbar und ungefahrlich. 

(Therap. Monatshefte 1900 No. 8.) 


Tuberculose. Ueber Pathologie und Therapie der Blasen- 
tuberculose giebt Privatdocent Dr. L. Casper (Berlin) 
seine aus 35 Fallen geschopften Erfahrungen zum besten. 
Was zun&chst die Betheiligung der einzelnen Organe angeht, 
so waren nachweislich ausser der Blase tuberculos erkrankt: 
in 14 Fallen die Nieren, in 7 die Genitalien, in 5 die 
Lungen, in 2 war iiberstandene oder noch bestehende 
Gelenktuberculose vorhanden, in 1 Fall Lupus; 3 • mal 
bestand allgemeine T., d. h. es konnte die T. ausser der 
Blase noch in mehreren anderen Organen nachgewiesen 
werden, 3 mal war ausschliesslich die Blase Sitz der Er- 
krankung. Es ergiebt sich also, dass die Blasentuberculose 
fast ausschliesslich mit einer T. in anderen Organen ver- 
gesellschaftet ist; am haufigsten sind die Nieren, nachst 
ihnen die Genitalien (Prostata, Samenblasen, Nebenhoden), 
alsdann die Lungen gleichzeitig afficirt. Wo der primare 
Sitz der T. war, war nicht in alien Fallen eruirbar. In 
11 von den 14 mit Nierentuberculose complicirten Fallen 
liess sich aus den klinischen Befunden und dem Verlauf 
der Krankheit schliessen, dass die Niere der primare Sitz 
des Processes war, wahrend 3 mal die T. hochstwahr- 
scheinlich ascendirend war. Von 10 Fallen der Harn- und 
Genitaltuberculose (darunter 3 allgemeine Tuberculosen) 
machten 7 Erscheinungen der Genitalsphare vor der des 
Harnapparates. In den 5 Fallen der gleichzeitigen Blasen- 
und Lungenaffection war in alien die Phthisis vor der 
Blasentuberculose diagnosticirt worden. Ueber die Ursacke 
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der tnberculosen Erkrankung kann nur in der Minderzahl 
der Falle etwas Positives gesagt werden. Manchmal war 
erbliche Belastung maassgebend, in anderen Fallen fehlte 
jeder Anhalt dafiir. Bemerkenswerthe Verhaltnisse bieten 
die Falle dar, in welchen zuerst der Genitalapparat er- 
krankt war. Freilich war kein einziges Mai nachzu- 
weisen, dass eine tuberculose Infection direct durch die 
Cohabitation stattgefunden hatte (die Moglichkeit einer 
Uebertragung auf diese Weise lasst sich trotzdem nicht 
leugnen!). Wichtiger ist das VerhaUniss der Gonorrhoe 
zur Entstehmg der T., woriiber z. B. Simmonds sagt: 
„Eine grosse Zahl der an Urogenitaltuberculose Leidenden 
stammt aus phthisischer Familie. Local wirkende Schadlich- 
keiten wie Gonorrhoe und Trauma konnen den Anlass 
fur den Ausbruch der Erkrankung abgeben. In der Regel 
bricht die Genitaltuberculose bei bereits tnberculosen oder 
hereditar belasteten Individuen bei Gelegenheit irgend einer 
auf den Genitaltractus wirkenden Schadlichkeit, sei es 
einer gonorrhoischen oder andersartigen Entziindung, sei 
es eines Traumas, aus. Ich mochte mit Riicksicht auf das 
haufige Vorkommen von Genitaltuberculose bei belasteten 
Individuen, die an Gonorrhoe erkrankt waren, rathen, 
gonorrhoische Erkrankungen derartiger Personen besonders 
sorgfaltig zu behandeln! “ Diesem Rathe schliesst sich 
Casper durchaus an. In seinen 35 Fallen war 12 mal 
Gonorhoe voraus gegangen. Davon sind 3 Falle besonders 
wichtig, in welchen die T. der Blase sich derart an die 
Gonorrhoe anschloss, dass diese oder deren Folgeerkrank- 
ungen noch nicht erloschen waren, als bereits Blasen- 
tuberculose constatirt wurde, wahrend von der gono¬ 
rrhoischen Erkrankung nichts davon bemerkbar gewesen 
war. Der eine Fall ist ein Typus derjenigen Entstehung 
der Blasentuberculose aus der Gonorrhoe, die Autor fur 
die haufigere halt. Es trat bei dem 27 jahr. schwachlichen, 
bisher aber stets gesund gewesenen jungen Menschen 5 
Wochen nach Beginn der noch andauernden Gonorrhoe 
eine Epididymitis dextra auf, welche nicht wie iiblich ver- 
lief, sondern eine harte, wenig schmerzhafte, hockrige, 
kappenartig aufsitzende Induration zuriickliess, der nach 
Verlauf von einigen Monaten knotige Erhebungen im Vas 
deferens folgten. Zu dem noch fortbestehenden Ausfluss 
gesellten sich nun Erscheinungen eines heftigen Blasen- 
katarrhs, die aber der gewohnlichen und sonst bei gono- 
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rrhoischer Cystitis kaum je versagenden Tkerapie nickt 
wichen, sondern sick im Gegentheil eher verschlimmerten. 
Dieser Umstand legte den Gedanken an eine Tuberculose nake, 
und beim ersten Suchen fand man auch die Bacillen. Weder 
in der Prostata, noch in den Nieren konnte etwas Patho- 
logisches nachgewiesen werden. Hier war offenbar der 
Nebenhode zun&chst tuberculos geworden, und von diesem 
aus hatte sich mit oder ohne Vermittelung der Prostata 
der tuberculose Process auf die Blase verpflanzt. Wahr- 
scheinlich ist die Prostata das Bindeglied gewesen, denn 
der Umstand, dass in ihr nichts gefiihlt wurde, beweist 
bei weitem nicht, dass sie frei von T. war. Ja Autor 
glaubt, dass beginnende T. der Prostata mit Knoten, die 
mitten im Parenchym, nicht zu nahe dem Mastdarmantheil, 
liegen, kaum je zu fiihlen, und da sie oft keine Symptome 
machen, auch sehr schwer zu diagnosticiren sind. Der 2. 
Fall betraf einen erblich belasteten, aber bis dahin ge- 
sunden Mann von 35 Jahren, der eine langwierige Gonorrhoe 
durchgemacht hatte, in deren Verlauf er eine Cystitis colli 
bekam. Die Gonorrhoe und Cystitis waren vielfach durck 
locale und innere Mittel behandelt worden, der Harn blieb 
jedoch triibe, und die Beschwerden des Pat. nahmen zu. 
Als er zum Autor kam, 6 / 4 Jahre nach Beginn der 
Gonorrhoe, wurde eine durch Eiter bedingte Trubung des 
Harnes constatirt; der Pat. hatte starken Harndrang und 
Schmerzen bei der Miction. Da Autor das Leiden fur 
gonorrhoische Cystitis hielt, wurde diesbezugliche Therapie 
eingeschlagen. Unter dieser verscklimmerte sich aber der 
Zustand so, dass Autor betreffs der Diagnose zweifelhaft 
wurde und auf Tuberkelbacillen fahndete. Diese wurden 
nach langerem Suchen gefunden. Eine tuberculose Er- 
krankung der weiter aufwarts gelegenen Harnwerkzeuge 
anzunehmen, lag kein Grund vor; auch wurde im Genital- 
apparat nichts Verdachtiges entdeckt. Auch im 3. Falle 
schloss sich eine tuberculose Cystitis ohne nachweisbares 
Dazwischentreten der Genitalorgane an eine sich hin- 
schleppende Gonorrhoe an. Auf Grund solcher FSlle setzt 
Autor die Gonorrhoe, vornehmlich die in der Blase, einem 
Trauma gleick, das besonders bei belasteten Individuen eine 
fur die Entwickelung der T. giinstige Predisposition liefert. 
Es diirfte sich ahnlich verhalten, wie bei der Syphilis, 
wo ein Trauma im Stande ist, am Orte der Einwirkung 
selbst syphilitisclie Veranderungen hervorzurufen, wie auch 
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ein Trauma gelegentlich eine bis dahin latente Syphilis 
aus ihrem Schlaf zu erwecken und die Ursache fur syplii- 
litische Neubildungen und Zerstorungen fern vom Orte 
der Einwirkung an beliebigen Stellen und Organen des 
Korpers zu werden vermag. Unzweifelhaft aber ist, dass 
eine gonorrhoische Cystitis hautig ein Trauma in der 
Blase setzt; wissen wir doch, dass die von der gono- 
rrhoischen Urethra fortgeleiteten Blasenhalskatarrhe in ilirer 
grossen Mehrzahl mit Blutung einhergehen. 

(Schluss folgt.) 

(Deutsche med. Wochenschrift 1900 No. 41.) 

— Ichthyol bei Lungenblutungen hat Dr. Schafer (Hausarzt 
am Zuchthause Munchen) mit recht zufriedenstellendem 
Erfolge angewandt. Das Mittel bewShrte sich bestens, 
was um so hbher anzuschlagen ist, als Autor auf manche 
Heilfactoren bei seinen Pat. verzichten musste (frische 
Luft, kraftige Kost etc.). Er verbrauchte in den letzten 
l 1 / 2 Jahren etwa 6 kg Ichthyol, das er in gleiclien 
Theilen mit Brunnenwasser vermischt zu 3 mal 15 Tropfen 
bis steigend zu 180 Tropfen pro die in etwas Gersten- 
oder Haferscbleim oder warmer Milch verabfolgte. Das 
Ichthyol wurde stets gut vertragen, selbst bei jahrelangem 
Gebrauch. Um den Geschmack im Munde nach Einnahme 
des Mittels zu mildern, lasst man ein Stiickchen Roggen- 
brod nachessen oder den Mund mit sehr verdunnter Losung 
von Pfefferminzol oder Menthol spiilen; das manchmal in 
den ersten Tagen auftretende Aufstossen corrigirt man 
durch Schlucken von 1—2 Pfefferminzzeltchen nach Ein¬ 
nahme des Ichthyols. Das Mittel beinflusste also Phthise 
meist recht giinstig. Zunachst hob es den allgemeinen 
Krafte^ustand, der Auswurf loste sich, der Hustenreiz 
schwand, mit ihm die Schmerzen; der Auswurf wurde im 
Anfang vermehrt abgesondert, spater verminderte er sich 
und veranderte sich in Form, Farbe und Gehalt an Ba- 
cillen, Kokken und elastischen Fasern; die dickliche, zahe 
Beschaffenheit des Sputums wich oft schon nach Wochen 
einer weisslich schaumigen, der Eiter verschwand allmalig, 
mikroskopisch war merkliche Abnahme der Tuberkelbacillen, 
bei complicirten Formen auch der Kokken zu constatiren. 
In einigen nicht complicirten Fallen waren spater keine 
Tuberkelbacillen mehr zu linden; es waren dies Faile von 
katarrhalischen Spitzenerkrankungen. Einen weniger augen- 
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blicklichen Einfluss hatte Ichthyol auf Verdichtungen; 
hier musste das Mittel monatelang in grossen Dosen (bis 
180 Tropfen) gegeben werden, aber dann wurden die 
Verdichtungsgrenzen enger und die infiltrirten Parthieen 
gingen nach und nach zurtick. Auch Nachtschweisse, 
Kurzathmigkeit, Fieber etc. verringerten sich und ver- 
scbwanden ganz. Bei Cavernenbildung wirkte Ichthyol 
_als Expectorans und nahm dem oft stinkenden Auswurf 
den Geruch, wie es auch bei Bronchiektasieen mit putridem 
Auswurf einen iiberraschenden Erfolg stets aufwies und 
besser wirkte, als alle anderen Mittel. 

(Die Therapie der Gegenwart, November 1900). 

— Gegen den ausserst qualenden Hustenreiz der Phthisiker, der 
weniger durch Ulcerationen im Kehlkopf selbst, als viel- 
mehr durch solche am Kehldeckel begriindet ist, und der 
besonders bei derartig hochgradig nervosen Pat. sofort 
beim Sprechen, Essen und Trinken in heftigster Weise 
einzutreten pflegt, hat sich, wie Dr. Weissenberg 
(Colberg-Nervi) mittheilt, ihm jedesmal folgende Combi¬ 
nation gut bewahrt: 

Bp. Dionin. mur. 

Codein. mur. aa 0,1 
Cocain. mur. 0,025 
Ammon, valerianic, dilut. 

Aq. amygd. amar. aa 7,5 

M. D. S. 3—4stundl. 15 Tropfen. 

Die Tropfen sollen, auf Zucker getr&ufelt, moglichst weit 
nach hinten gelangen und dann ganz langsam verschluckt 
werden. 

(Deutsche Medic.-Ztg. 1900 No. 92). 

TuiiOPen. BeitrSge zur Fruhdiagnose des Darmearoinoms 
liefert Dr. Hollander (Berlin). Die Diagnose eines bos- 
artigen Darmtumors kann ungemein leicht und wiederum 
recht schwer sein. Mit Sicherheit kann man ein Urtheil 
fallen — leider ist es dann auch meist das Todesurtheil — 
wenn neben den typischen Erscheinungen ein dentlich 
palpabler Tumor die Situation beherrschend im Vorder- 
grunde steht. Anders aber, wenn die Geschwulst selbst 
fehlt, und man nur auf Grund einzelner mehr oder weniger 
charakteristischer Anzeichen die Diagnose aufbauen soil. 
So bilden erfahrungsgemass besondere Praedilectionsstellen 
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zur malignen Entartung das Ileocoecum, sowie die untersten 
Abschnitte des Colon descendens resp. der Anfangstheil 
der Flexnra sigmoidea: so lehrt die Beobachtung, wie 
auffallend langsam solche T. wachsen, wie spat sie erst 
Metastasen setzen, wie die geringen Beschwerden auffallend 
contrastiren gegen die Enge der Stenose. Es giebt Falle, 
wo der Tumor deutlicli palpabel ist, aber erheblichere 
Darmsymptfltne fehlen. Diagnostisch bedeutungsvoller sind 
die Falle, wo kein Tumor palpabel ist (er kann vor- 
lxanden sein, sich aber wegen seiner versteckten Lage der 
Palpation entziehen), aber Darmerscheinungen irn Vorder- 
grund stehen. ZunSchst muss dann die Darmstenose, in 
2. Linie ihr event, maligner Charakter erkannt werden. 
Die meisten Pat. des Autors befanden sich anf der ab- 
steigenden Seite des Lebensalters und gaben an, dass, 
walirend friiher ihre Defaecation eine regelmSssige war, 
sich dies in den letzten Jahren geandert hatte, Diarrhoeen 
mit leichten Verhaltungen abwechselten, h&ufiger auch 
Nachts unmotivirt sich Leibschmerzen einstellten, die unter 
Umst&nden den Charakter von Koliken annahmen. Dann 
kamen freie Intervalle von verschiedener Dauer, in denen 
manche eine gewisse Unruhe in den Gedarmen, andere an 
einer bestimmten Stelle des Leibes ein constantes Unbe- 
hagen und Druckgefuhl empfanden. In der Auscultation 
des Abdomens haben wir ein vorziigliches Mittel, eine 
Vermehrung der Peristaltik nachzuweisen, welclie schon 
vorhanden ist, wenn die Darmsteifungen noch fehlen. Die 
Angaben der Pat., dass sich etwas im Leibe bewegt, zu- 
sammenzieht, kann man manchmal nicht controliren, da 
zur Zeit der Untersuchung vielleicht gerade diese Er- 
scheinungen fehlen; wird man nun durch die Auscultation 
auf eine solche gesteigerte Darmperistaltik aufmerksam 
gemacht, so versuche man, eine Reliefbildung des Darmes 
durch flache kurze Schlage auf den Leib zu erzielen. 
Besteht schon massige Stenose, so besteht auch stets vor 
derselben eine Stauung; diese nachzuweisen gelingt oft 
durch bimanuelle Palpation, welche Platschern erzeugt. 
Durch fortgesetzte Uebungen kann man iibrigens das 
Palpationsvermogen ungemein verfeinern, und es gelingt 
bei Geduld dann, durch blosses Abtasten sich iiber den 
Situs der Eingeweide zu informiren, auch ohne Luft- 
einblasung z. B. iiber den ungefahren Verlauf des Colon 
ein Bild zu bekommen. Bedingung ist dabei eine sorg- 
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faltige Entleerung des Darmes, und die Schwierigkeit, 
eine solche in gewiinschtem Maasse zu erzielen, die erhohten 
Spannungsverh&ltnisse des constant aufgeblahten Leibes 
zu mindern, muss schon den haufigen Untersucher stutzig 
macben. Diese Initialsymptome der Stenose fiihren bald 
zu den ausgesprochenen Erscheinungen, Uebelkeiten, qual- 
vollen BlShungen, Tenesmen, Blutungen, Schleimabsonder- 
ungen und den Zeichen der Darmstauung im Urin (Bakteri- 
urie, Indicanreaction). 1st so die Diagnose der chron. 
Darmstenose auch festgelegt, so kommt es darauf an, 
deren Charakter zu bestimmen, was oft recht schwer ist. 
Da miissen Beobachtungen werthyoll sein, welche, wenn 
auch ohne zwingende, eindeutige und principielle Bedeutung 
doch mit einer geunssen Wahrscheinlichkeit fur den malignen 
Charakter der Stenose sprechen; es sind dies 2 Punkte: 
Hereditdt und gewisse Hautveranderungen. Es bestelit 
zweifellos neben der allgemeinen Krebsdisposition auch eine 
brtliche. Wie in ganzen Familien Gehirn Oder Lunge 
oder Herz ein locus minoris resistentiae ist, so giebt es 
auch solche, welche ungemein zu. Darmerkrankungen 
neigen und bei denen dann die Krebsbildung mit aus- 
gesprochener Yorliebe diese Organe, Magen, Darm, Leber, 
ergreift. Eine genaue Anamnese dttrfte nach dieser 
Eiclitung hin oft genug werthvolle Winke geben. Dann 
hat Autor gewisse Hautveranderungen, welche — zweifel¬ 
los auch bei Gesunden vorkommend — bei inneren Car- 
cinomen jedoch mit einer gewissen Constanz und in einer 
auffallenden Multiplicity beobachtet. Solche Hautver¬ 
anderungen, welche meist alle 3 mehr oder weniger aus- 
gesprochen bei demselben Individuum vorhanden sind, 
treten in 3 Formen auf: als Gefassveranderungen, als 
warzenformige, flache Epithelwucherungen und als Pig- 
mentirungen. Gerade bei Krebskranken findet man selir 
zahlreiche, hellrothe, stecknadelkopf- bis erbsengrosse, das 
Hautniveau etwas iiberragende Flecke, stets isolirt in 
gesunder Umgebung. Sie schwanken in ihrem Verhalten 
zwischen capiUaren Blutungen und kleinen Angiomen 
resp. Capillaraneurysmen, unterscheiden sich jedoch von 
diesen darin, dass Finger- UDd Glasdruck sie nicht blass 
werden lasst; nur durch energisches Wegdrucken kann 
man die hellrothe Farbe verschwinden lassen. Ob diese 
in reiferem Alter auch bei Gesunden auftretenden Ver- 
iinderungen auf atrophische resp. kachektische Zustande zu 
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beziehen sind, erscheint deshalb fraglich, weil sie Autor 
gerade bei fetten Individuen und auch an den fettreichsten 
Hautstellen fand. Dann kommen seborrhagische Warzen 
in Betracht, Shnlich den Verrucae- seniles, die aber gerade 
bei jugendlichen Krebskranken Leib und Brust als flache, 
glanzende, manchmal etwas pigmentirte Epithelwucherungen 
zu bedecken pflegen. Drittens Hautpigmentirungen, fleck- 
fbrmig sich event, fiber den ganzen Korper verbreitend, 
sommersprossenahnlich, aber mit Vorliebe bedeckte Korper- 
stellen frequentirend, und von' dunklerem Colorit, in inten- 
siveren Graden zu vollkommenen Tigerung ftihrend, wie 
bei einer Pat. des Autors, deren Geschichte auch sonst 
interessant ist. Bei ihrer Schwester, welche an Magen- 
krebs starb, trat im Laufe der Erkrankung dieselbe 
Sprenkelung der Haut ein; als sie selbst nun einige 
Jahre spa ter darmleidend wurde, und dieselben Flecke 
auftraten, stellte sie im Widerspruch zu den Aerzten die 
leider richtige Diagnose auf Darmkrebs, ca. 1 Jahr bevor 
derselbe durch einen acuten Ileus manifest wurde. Diese 
fiber den ganzen Korper verbreitete progressive Pigmentirung, 
welche Autor ca. 5 Jahre in Beobachtung hatte, erlitt 
scheinbar nach der radicalen Operation einen Stillstand, 
bis in letzter Zeit gleichzeitig mit erneuten Darmsymptomen 
neue Pigmentschtibe auftraten, als ominoses Monitum! 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1900 No. 30). 

— Wie leicht diagnostische Irrthumer bei Abdominaltumoren 
vorkommen, zeigt folgender von Dr. Lichtenstein (Neu- 
wied) mitgetheilter Fall. Eines Tages wurde derselbe 
eiligst zu einer Pat. gerufen, welche Harnverhaltung hfitte 
und sich vor Schmerzen auf dem Bette umherwfilze; der 
behandelnde Arzt sei nicht zu erreichen. Autor kathete- 
risirte zunSchst, um die Pat. von den Schmerzen zu be- 
freien; das gelang nur mit Schwierigkait und Ueber- 
windung eines starken Hindernisses am Blasenhalse, 
welcher ofienbar gegen die Symphyse gedrangt war. Ent- 
leerung etwa 850 ccm hochconcentrirten, stechend riechen- 
den Haras. Pat. berichtete nunmehr, dass sie sich seit 
8 Tagen nicht wohl ffihle, seit 5 Tagen konne sie nicht 
mehr uriniren, werde aber von einem standigen Harn- 
drange geplagt, sie ffihle sich sehr elend, mtisse wenigstens 
2 mal taglich katheterisirt werden und der Arzt habe 
erklart, sie habe ein grosses Gewfichs im Leibe, das 
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operirt werdcn miisse. Menses seien regelmassig, ebenao 
die Stulilentleerungen. Pat. blass und angegriffen, Puls 
86, kein Fieber. Ernahrungszustand des 35 jahr. Frauleins 
massig, Gewiclit 58 kg. Gleich bei der ausseren Be- 
sichtigung des Abdomens hockrige T. in der rechten Regio 
bypogastrica sichtbar, bei Palpation der ziemlich gespann- 
ten Baucbdecken als derbe, hockrige Knollen fiihlbar. 
Im kleinen Becken ein stark kindskopfgrosser, glatter 
Tumor, den man, weil in der Mittellinie befindlicb, fur 
den vergrosserten Uterus balten konnte. Bei der 
schwierigen (Hymen sehr straff) vaginalen Untersucliung 
gelang es, im Douglas den bereits von aussen gefiihlten 
glatten Tumor abzutasten, d. h. theilweise, ein tiefes Ein- 
dringen in die Vagina war unmoglich. Geschwulst fiihlt 
sich etwas teigig an, ist nicht verschieblich. Die anderen 
Knollen lassen sich bimanuell nicht fiihlen. Portio nicht 
zu erreichen. Dem Uterus selbst gehorte der Tumor nicht 
an, die T. im rechten Hypogastrium konnten vielleicht von 
den Adnexen ausgehen. Da die Sache zweifelhaft, rectale 
Untersuchung. Gleich nach dem Eindringen des Zeige- 
fingers erwies sich das Rectum colossal, kloakenartig aus- 
gedehnt und mit zahen, festen Kothmassen ad maximum 
ausgefiillt; der grosse Tumor war das ausgedehnte Rectum, 
die knolligen T. eingedickte Faeces. Die Kothmassen liessen 
sich nur manuell entfernen. Autor raumte das Rectum, 
welches fur 3 Finger zugangig war, aus und befreite so 
zunachst die Urethra von dem mechanischen Drucke; er 
verordnete weiter ausgiebige Eingiessungen ins Rectum 
und gab wiederholt 01. Ricini. Nach 3 tagigen fast un- 
unterbrochenen Entleerungen unglaublicher Kothmassen 
genas die Pat. Die Reizerscheinungen, welche der Druck 
des dilatirten Rectums auf Urethra und Blase bewirkt 
hatte, erforderten noch einige Male den Katheterismus. 
dann ging die Harnentleerung wieder selbstthatig vor sich. 

(Centralblatt f. G-yn&kologie 1900 No. 48.) 

— Weitere Erfolge mit Aspirin veroffentlicht Oberarzt Dr. K. 

Witthauer (Halle a. S.). Das Praparat bewahrte sich 
auch bei Influenza, wo es Autor besonders in den Fallen 
gab, wo Herzschwache oder ein vorhandener Herzfehler 
das Eingeben von Phenacetin, Antipyrin etc. bedenklich 
erscheinen liessen; es wirkte prompttemperaturherabsetzend 
und stets schmerzlindernd, ohne dass je ein ungiinstiger 
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Einfluss aufs Herz sich bemerkbar machte. Mit zufrieden- 
stellendem Erfolge beniitzte Autor Aspirin auch bei 
Migrdne und nervosen Kopfschmerzen; 2 Gaben a 1 g in 
Pansen von 1 Stunde eingenomraen, bewirkten meist er- 
heblichen Nachlass der Sclimerzen und verhiiteten paar Mai 
das sonst gewohnlich eintretende Erbreclien. Auch bei 
Gicht trat fast stets Besserung der Schmerzen ein. Haupt- 
saclilich aber betont dies Mai Autor die Wirkung des 
Aspirins bei Carcinomen*), die nicht mehr zu operiren 
sind. Bei je einem Falle von Carcinoma uteri, Carcinoma 
recti, Carcinoma tractus intestinalis bewirkte Aspirin ganz 
eclatant Nachlass der Schmerzen. 

(Therap. Monatskefte 1900 No. 10.) 

*) Dr. R. Weil (Berlin) hat schon Anfang dieses Jahres 
auf die ausgezeichnete schmerzstillende Wirkung des Aspirins 
bei Uteruscarcinom aufmerksam gemacht. 


Bucherschau. 


— Villaret’s Handworterbuch der gesammten Medicin liegt 
nunmehr, nachdem auch die Lieferungen 24—27 die 
Presse verlassen, complet vor (Verlag von F. Enke, 
Stuttgart). Wir haben schon wiederholt auf die Yorziige 
dieses ausgezeichneten Nachschlagewerkes, dessen 2. Auf- 
lage zahlreiche Verbesserungen aufweist und viele Artikel 
iiberhaupt zum 1. Male bringt, aufmerksam gemacht, und 
brauchen heut kaum noch dem Gesammtwerke empfehlende 
Worte mit auf den Weg zu geben. Ueberschauen wir 
noch einmal das Ganze, so miissen wir dem Herausgeber, 
der eine Riesenarbeit iiberwaltigt, Gluck wiinschen, nicht 
minder seinen Mitarbeitern, die es so gut verstanden, auf 
die Intentionen des Herausgebers einzugehen. Sie haben 
auf relativ geringem Raum ein Riesenmaterial bearbeitet; 
das Werk weist nur wenige Liicken auf und bringt den 
Stoff so iibersichtlich geordnet, so pracis und klar ent- 
wickelt dem Leser dar, dass derselbe ohne Miihe und 
Zeitverlust sich orientiren und das Gewiinschte auf- 
schlagen kann. 
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Biicherschau. 


— In 2. Auflage erschien bei S. Karger (Berlin) C. Seitz’ 

Kurzgefasstes Lehrbuch der Kinderbeilkunde (M. 10,80). 
Das Werk hat sich bereits zahlreiche Freunde erworben 
und wird es jetzt wohl noch in grosserem Umfange than, 
da der Antor ganz umfassende Umarbeitungen nicht ge- 
scheut hat und manche Mangel, die sich in der 1. Auf¬ 
lage bemerkbar machten, beseitigte. Yollig neu bearbeitete 
er die kiinstliche Ernahrung und die Magendarmkrank- 
heiten im Sauglingsalter; verschiedene andere Kapitel 
(Diphtherie, Tuberculose, Syphilis, Scarlatina, Peritonitis 
u. s. w.) wurden erheblich erweitert und ebenfalls dem 
neuesten Stande der Wissenschaft gemass abgeandert; 
andere Krankheiten (Chondrodystrophie, Moller-Barlow’sche 
Krankheit, Henoch’sche Purpura, Status lymphaticus 
congenitale Pylorusstenose etc.) wurden uberhaupt neu 
aufgenommen. Dazu kommen die Vorzuge, die das Buch 
von Anfang an aufwies und die jetzt wieder angenehm 
auffallen: Knappheit und Klarheit der Diction, liickenlose 
Darstellung alles Wichtigen, zweckmassige Eintheilung 
des Stoffes, — kurz wir konnen das Werk dem Praktiker 
warm empfehlen, der an ihm einen zuverlassigen Berather 
in alien die Padiatrie betreffenden Fragen haben wird. 

— Durch Abfassung seiner Anleitung zur Zahn- und Mundpflege 

(Jena G. Fischer) hat Dr. C. Rose sich ein grosses 
Verdienst erworben. Wie ungemein wichtig diese Pflege 
ist, dariiber braucht wohl nicht erst gesprochen zu werden. 
Wichtig ist es, die Kenntnisse in moglichst breite Schichten 
des'Volkes zu tragen, was hauptsSchlich Sache der Aerzte 
ist. Aufklarungsschriften giebt es genug, aber sie sind 
meist zu wenig klar und kurz fur diesen Zweck. Rose’s 
Buch ist darin, wie auch nach jeder anderen Richtung 
hin, geradezu mustergultig. Auf wenigen Seiten hat der 
Autor den Gegenstand allseitig mit ausserordentlicher 
Klarheit beleuchtet und goldene Regeln aufgestellt. Wer 
dieses kleine Werkchen liest, muss begreifen, was auf dem 
Spiel stehe, muss verstehen, was zu geschehen hat. 38 
vorzugliche Abbildungen erhohen den Werth des bereits 
in 4. Auflage erschienenen Schriftchens, dem ein weiterer 
Erfolg dringend zu wunschen ist. 


Fur den ledactionellen Theil verantwortlich: Dr. E. Graetzer in Sprottau. 
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X. Jahrgang 1901. 


Tlie fruher erschienenen neun Jahrgange dieser Monatsschrift 
sind bis auf Weiteres noch alle schon und solid gebunden zum 
Preise yon M. 5.— fiir den Jahrgang erhaltlich. Den ausserordent- 
Hch zahlreichen nachtriiglich eingetretenen Abonnenten ist die Er- 
ganzung, so lange noch Vorrath, dringend zn empfehlen. 

Einbanddecken zu 80 Pfg. 

Durch alle Buchhandlungen zu beziehen. 


Aktinomykose. Die Jodkalibehandlung der menschlichen 
A. ist schon vielfach geriihmt worden. Jetzt theilt V. 
Lieblein aus der Wblfler’schen Klinik (Prag) mit, dass 
anch dort mit Jodkali schone Erfolge erzielt worden sind, 
das zwar kein Specifieum gegen A., wohl aber ein 
machtiges Heilmittel ist; dasselbe bringt anscheinend nicht 
den Pilz zum Absterben, wohl aber den die Pilze beher- 
bergenden Herd zur rascheren Einschmelzung. Am besten 
geschieht dies bei A. an Hals und Kopf, am wenigsten 
bei A. der Lunge, doch kommen auch hier Heilungen zu 
Stande. Je langer man das Mittel giebt, desto besser; es 
soli nach der localen Ausheilung noch weiter verabfolgt 
werden, im Ganzen in der Eegel mehrere Monate lang, 
sodass oft 100—300 g, ja dariiber verbraucht wurden. 
Pat. erhalt taglich 1—2 g, allmalig steigt man zu hoheren 
Dosen, doch selten fiber 3—5 g pro die. Ausserdem 
werden die erkrankten Parthieen mit in 10°/ o iger Jod- 
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kalilosung getrankten Compressen bedeckt. Abscesse in- 
cidirt man und tamponirt, Excochleation ist meist ttber- 
fliissig. Die auf diese Weise erzielten Heilungen zeichnen 
sich durch glatte, wenig entstellende Narben aus. 

(BeitrHge zur klin. Chirurgie Bd. 28, Heft 1.) 

Antisepsis, Asepsis, Desinfection. ueber die 
Desinfection mit Carboformal-Q-luhblocks macht Privat- 
doc. Dr. Dieudonne (Wtirzburg) Mittheilung. Die zahl- 
reichen Desinfectionsversuche mit Formaldehyd in den 
letzten Jahren haben ergeben, dass bei Verwendung von 
mindestens 2—2,5 g Formaldehyd pro Cubikmeter Baum 
und bei mindestens 7stundiger Einwirkung der Formal- 
dehyddampfe eine Abtodtung der oberfldchlich gelegenen 
Bakterien erzielt wird, vorausgesetzt, dass der zu des- 
inficirende Baum grundlich mit Wasserdampf gesattigt 
wird. Dieser Forderung wurde durch eine Anzahl Apparate 
geniigt; als einfachster, billigster und brauchbarster hat 
sich der vom Autor modificirte Breslauer Appar^t er- 
wiesen, der z. B. in der Stadt Wurzburg seit 1 Jahr 
eingefiihrt ist und sich u. A. bei einer Scharlachepidemie 
vorzuglich bewahrt hat. In jiingster Zeit wurde ein 
neues Desinfectionsverfahren mittels Carboformal-Gliihblocks 
empfohlen. Diese Gluhblocks *) ermoglichen es, auch ohne 
besonderen Apparat grossere Formaldehydmengen zu ent- 
wickeln. Es sind dies Brikettes, welche in ihrem Kern 
50 g festes Paraformaldehyd enthalten. Werden solche mit 
einem Streichholz angegliiht, so glimmen sie weiter und 
entwickeln genug Hitze, urn den Paraformaldehyd in 
Formaldehydgas zu verwandeln, ohne jedoch eine Ent- 
ziindung zu bewirken. Es ist sorgf&ltig darauf zu achten, 
dass der Block nur gliiht, nicht flammt: der feste, in dem 
Kern enthaltene Paraformaldehyd ist namlich brennbar; 
er soil aber nicht verbrennen, sondern nur vergasen. 
Falls durch unachtsames Angliihen des Blocks sich eine 
Flamme zeigen sollte, wird die Flamme mit dem Munde 
ausgeblasen. In der Praxis werden die angegltthten 
Blocks je einer auf je eine HSlfte der Blechdosen, in 
denen sie verpackt sind, gelegt und so an verschiedenen 
Stellen des Zimmers vertheilt; die Moglichkeit, die Brikettes 
in verschiedenen Theilen und in verschiedenen Hohen des 


*) Zu beziehen von Max Elb, Dresden. 
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Zimmers vertheilen zu konnen, ist ein wesentlicher Vor- 
theil fur die praktische Desinfection. Nachdem Enoch 
mit diesen Brikettes bereits giinstige Resultate erzielt hat, 
stellte jetzt Dieudonne ebenfalls Yersuche damit an, die 
er in einem Zimmer von 5 m Lange, 5 m Breite und 
4,8 m Hohe, also insgesammt 120 cbm Rauminhalt, aus- 
fiihrte, das sorgfaltig abgedichtet wurde. Als Testobjecte 
warden an Seidenfaden angetrocknete Milzbrandsporen, 
Typhus-, Cholera- und Diphtheriebacillen, sowie Staphylo¬ 
coccus aureus beniitzt, die in verschiedenen Theilen des 
Zimmers vertheilt wurden. Die nothwendige Befeuchtung 
des Zimmers wurde Anfangs nach Enoch durch Aus- 
giessen eines Eimers warmen Wassers auf den Fussboden 
zu erreichen gesucht, doch erschien diese Befeuchtung, 
ebenso vfie die durch Aufhangen von nassen Leinentftchern, 
ungeniigend, da die Resultate nicht zufriedenstellend waren. 
Dagegen gelang die Desinfection vollstandig, nachdem in 
einem Kochtopf vor ^lem Angltthen der Blocks 3 Liter 
Wasser mittels Spiritus verdampft worden waren. Fur 
die praktische Verwerthbarkeit der Methode hangt also 
alles davon ab, dass man auf eine moglichst einfache 
Weise eine grttndliche Befeuchtung erzielt. Am besten 
wird dies erreicht durch Uebergiessen von rothgliihend 
gemachten Ziegelsteinen mit kochendem Wasser: Man 
maebt in dem Feuerraum eines Kiichenherdes oder in einer 
sonstigen Feuerstelle einen in 2—3 Stiicke zerschlagenen 
Ziegelstein rothgluhend, wozu je nach Starke des Feuers 
15—30 Minuten nothwendig sind; dann giesst man in 
einen Eimer etwas kochendes Wasser, und zwar nur so 
viel, dass der Boden des Gefasses bedeckt ist; die Ziegel- 
steine werden nun langsam mit dem Wasser begossen, 
worauf sofort sich der Raum mit Wasserdampf erfiillt. 
1 Ziegelstein und 2 Liter Wasser genugen fur einen 
Raum bis 80 cbm, fur grossere Raume sind mehr Steine 
und Wasser erforderlich. Nun wurden in dem befeuchteten 
Raum die Gluhblocks 7 Stunden in Thatigkeit gesetzt, 
hierauf Ammoniak eingeleitet. Bei Verwendung von 6 
Blocks (= 2,5 g Formaldehyd pro cbm) waren in sammt- 
lichen 10 Versuchen alle vegetativen Bakterienarten abge- 
tSdtet; auch die Milzbrandsporen waren fast stets abge- 
tddtet. Bei 5 Gluhblocks (= 2 g Formaldehyd pro cbm) 
waren ebenfalls die vegetativen Bakterien alle abgetodtet, 
die Sporen aber nur in 55 °/ 0 . Ging man noch herunter, 
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so waren die Resultate ungiinstiger, ging man hinaaf 
(10 Gliihblocks = 4,7 g pro cbm), so konnte die Zeit- 
dauer auf 3 1 / 2 Stunden reducirt werden, doch war das 
Resultat kein so sicheres, wie bei 2,5 g und 7 Stunden! 
Es lasst sich also mit 2 — 2,5 g pro cbm nach griindlicher 
Durchfeuchtung eine wirksame Oberflachendesinfedion erzielen, 
was sich freilich nur auf bestimmte Krankheiten bezieht 
(besonders piphtherie, Scharlach, Masem, Influenza, Tuber- 
culose), die ja aber mindestens 90°/ o aller Krankheiten, 
wo Desinfeetion nothig ist, ausmachen. In grossen Stadten, 
Krankenliausern etc. wird man ja lieber Formaldehyd- 
desinfectionsapparate beniitzen, auf dem Lande aber, wo 
die Apparate zu kostspielig, die Bedienungsmannschaften 
etc. mangelhaft sind, da wird die neue Methode die er- 
spriesslichsten Dienste leisten. Wenn beim Gemeindevor- 
steher, auf dem Gutshofe etc. Blechbiichsen mit den Brikettes 
gehalten werden, wird auch der Landarzt eine zuver- 
lassige Desinfeetion einleiten konnen, die zudem nur ganz 
geringe Kosten macht. 

(Miinchener med. Wochenschrift 1900 No. 42.) 

— Mit den Carboformalgliihblocks (Elb, Dresden) hat auch 

Dr. Erne (Hygien. Institut Freiburg i. B.) sehr giinstige 
Erfabrungen gemacht. Bei Verwendung eines Gliihblocks 
auf 20 cbm waren die Erfolge durchaus prompte. 

(Miinchener med. Wochenschrift 1900 No. 48.) 

— Mit der Silberwundbehandlung hat Stabsarzt Dr. Meyer 

in China durchaus giinstige Erfahrungen gemacht. Sowohl 
beim Commandanten des „ litis“ (Zersplitterung des einen 
Scbien- und Wadenbeins mit fingerdickem Hohlraum), als 
auch bei andern Verwundeten hatte die Itroltamponade 
der Wundhohle schonen Effect, der Wundverlauf blieb 
vollig reactionslos, nie trat Eiterung auf, die Granulationen 
waren gesund und iippig. Bei entzundeten und ver- 
eiterten Wunden thaten Bader in Adollosung ausgezeichnete 
Dienste. Jedenfalls bewahrte sich die Silberbehandlung 
namentlich bei Knochen- und Gelenkschussverletzungen 
durchaus. 

(Deutsche milit&rilrztl. Zeitschrift 1900 No. 11.) 

Arznei"Exantheme. Einen Pat. mitMigraenin-Exanthem 
stellt B. Frank el yor. Es fallt zunachst auf, dass die 
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linke Seite der Oberlippe lebhaft gerothet und geschwollen 
ist; an der Unterlippe ist dies in geringerem Grade der 
Fall, und sieht man in den Mund hinein, so findet man, 
dass an einzelnen Stellen epitheliale Fetzen losgelost sind. 
Pat. hat diese Affection schon zum 4. Male; auch die 3 
ersten Male trat sie nach Einnahme von Migraenin (1 g) 
ein. Migraenin besteht aus Coffein, Citronensaure und 
Antipyrin. Solche Anschwellung der Lippe und auch der 
Schleimhaute im Munde ist der Antipyrin vergiftung eigen- 
thumlich. Man sieht da zwischen Urticaria und Pemphigus 
scliwankende Exantheme, auch bilden sich mitunter stellen- 
weise Entziindungen mit dicken Pseudomembranen. Auch 
an der ausseren Haut kommen pemphigusartige Eruptionen 
vor; dieser Pat. zeigt keine. Er nahm gestern um 1 Uhr 
1 g Migraenin, um 3 Uhr begann die Affection. Friiher 
war dies sogar auch nach 1 j 4 Stunde schon der Fall, der 
Zustand verschlimmerte sich immer mehr, Pat. fiihlte sich 
schwer krank, das Schlucken wurde schwer, indem sich 
der ganze Mund iiberzog, sich an mehreren Stellen der 
Lippen-, Wangen- und Zungenschleimhaut intensive Ent- 
ziindungen ausbildeten, die sich stellenweise mit Pseudo¬ 
membranen bedeckten. Erst nach 8 Tagen begann gewohnlich 
die Sache abzuheilen.*) 

^ (Berliner kUn. Wochenschrift 1900 No. 24. — 

jjjgBerliner medic. G-es ells c haft. 24. V. 1900.) 

— Einen Fall von Orthoform-Ekzem sah Dr. W. Ruhemann 
(Berlin). Derselbe verschrieb einer Dame, die an einer 
erythematosen Entzundung der Haut an den Genitalien 
litt, zur Linderung des Juckreizes Orthoform-Vaseline. 
Pat. bekam kurz darauf eine Starke Exacerbation an der 
entziindeten Stelle, welche sich nun auf den ganzen Korper 
fortpflanzte und an verschiedenen Stellen schubweise sich 
localisirte unter Schwellung und Rothung der Haut und 
Bildung von dicht aneinander stehenden, mit seroser 
Fliissigkeit gefiillten Blaschen unter der Epidermis. Die 
einzelnen Nachschiibe, besonders die im Gesicht befindlichen, 
fanden unter Fieber statt. Die Affection bestand ca. 3 
Wochen. 

(Therap. Monatskefbe 1900 No. 12.) 

Asthma. Zur Bekampfung des asthmatischen Anfalles ein 
G-emenge von Antipyrin und Coffein empfiehlt warm 

*) Derselbe Verlauf auch diesmal. 
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Fr. Kraus (Graz), der als besonders vortheilhaftes 
Mischungsverhaltniss fiir die Einzeldosis 0,2 g Coffein. natrio- 
salicyl. -J- 0,8 Antipyrin erprobte. Dieses Gemenge erzielt, 
wie sicli Autor seit langerer Zeit in einer grossen Zahl 
von Fallen iiberzeugt hat, bei den ersten Vorboten oder 
auch noch zu Beginn des eigentlichen asthmatischen An- 
falles 1 mal (nur in besonders schweren und protrahirten 
Attaquen 2 mal) dargereicht, die Wirknng, dass der Pat. 
sich nach relativ knrzer Zeit befreit fiihlt von der Dyspnoe, 
resp. dass er wenigstens eine ausgesprochene Erleichterung 
empfindet und (zur Nachtzeit) in Schlaf verfallt. Die 
Mischung wirkt bei reinen Anfallen von Bronchialasthma 
also als Berubigungsmittel, welches hinsichtlich seiner 
Promptheit und Starke nur mit Morphium und Chloral- 
hydrat verglichen werden kann, aber, ganz abgesehen, dass 
wir bei dieser capriciosen Neurose vide Mittel brauchen, 
natiirlich weit unschadlicher ist, als jene. Auch die 
Pinselung der Nase mit starken Cocainlosungen ist dem 
Autor entbehrlich geworden, seitdem er sein Mittel benutzt. 
In jenen Fallen, in denen sich das A. zu einer chron. 
Tracheobronchitis hinzugesellt, bei welcher das Sputum 
nichts Charakteristisches darbietet, und auch in jenen, wo 
die „ neurosecretorischen “ Erscheinungen sich isolirt Oder 
wenigstens bedeutend friiher einstellen, als die spasmodischen 
(Curschmann’s Bronchiolitis) rath Kraus vom Antipyrin* 
Coffein abzusehen. Das „idiopathische“ Bronchialasthma, 
die reflectorische Form, auch diejenigen Typen, wo bei 
sonst normalem Zustand der obersten Luftwege die Atta¬ 
quen mit vasomotorischen (secretorischen) Erscheinungen 
von Seite der Nase etc. beginnen, denen der Erstickungs- 
anfall mehr oder weniger rasch folgt, kurz alle Formen, 
bei denen ein tonischer Spasmus der Bronchialmuskeln in 
den Krisen vorwaltet, geben die Hauptindication ab. Auch 
in Fallen von exquisit chronischem Bronchialasthma aber 
erwies es sich noch als brauchbar. 

(Die Therapie der Gegenwart 1900, September.) 


Cholelithiasis. Ueber Behandlung der Ch. mit Olivendl 
spricht sich Dr. K. Witthauer (Halle a. S.) aus. Es ist 
jetzt die chirurgische Behandlung des Leidens modern, und 
manche, wie Riedel und Kehr nehmen hier einen ganz 
radicalen StandpUnkt ein. Um nicht alle Pat. schliesslich 
dem Messer zu uberliefern, ist es hochst wichtig, dass der 
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Arzt mogligst frtih die richtige Diagnose stellt und sich 
nicht auf die Bek&mpfung des als „Magenkrampf w ange- 
sprochenen Uebels duych die Horphiumspritze beschrankt. 
Im Ganzen kann man behaupten, dass ein sehr heftiger 
Schmerz in der Magen- resp. Lebergegend, der sich bis 
zur Unertraglichkeit steigert nnd ofter wiederkehrt, immer 
den Yerdacht auf Ch. erwecken muss. Ferner: Dass ein 
Fall, der nicht mit tagelang andauerndem Fieber einhergeht, 
und bei dem sich keine deutlich vergrossert nachweisbare 
Gallenblase fiihlen lasst, nicht ohne Weiteres operirt 
werden muss, sondern sich durch innerliche Therapie sehr 
wohl, und zwar dauernd heilen lasst. Kehren die Anfalle 
immer und mit vermehrter Heftigkeit wieder, Oder sind 
die einzelnen von so langer Dauer, dass auf eine feste 
Einklemmung des Steines geschlossen werden kann, ist 
auch die gleich zu beschreibende Therapie nutzlos, dann 
bleibt freilich nur das Messer als Zuflucht iibrig. Von 
den zahlreichen gegen Ch. empfohlenen Medicamenten sind 
die meisten unsicher. Am besten ist noch Carlsbad, das 
freilich nur fur die oberen Zehntausend ist Da ist nun 
die Oelcur ein einfaches Ersatzmittel, oft sogar ein Heil- 
mittel da, wo Carlsbad nichts geniitzt hat. Man kann Oel 
intern geben (1 Weinglas jeden Abend mit einigen Tropfen 
01. Menth. pip.) oder per rectum appliciren: Pat. nimmt 
die Buckenlage ein mit durch Keilkissen erhohtem Becken; 
der Irrigator mit dem Oel ist ca. */ 2 —1 m fiber dem 
Lager angebracht. Nachdem alles Oel eingeflossen, wird 
ffir 5 Minuten die rechte Seitenlage eingenommen. Man 
verwendet am besten feinstes Oliven- oder Sesamdl, das 
auf ca. 30° C. erwarmt wird; die Menge soli jedesmal 
400—500 ccm betragen. Anfangs macht man die Einlfiufe 
tfiglich, nach 1—2 Wochen 2 tagig und dann immer 
seltener. Autor versuchte der Billigkeit halber, und weil 
ihm die Darreichung per os wirksamer erschien, immer 
erst dies (als Corrigens benfitzte er einige Tropfen Pfeffer- 
minzol, das er zusetzte, auch liess er etwas Cognac oder 
Ktimmel nachtrinken), und erst wenn die Pat. das Oel 
nicht langer nehmen mochten, gab er Klystiere (oft mit 
dem billigeren Mohnol!). Die Erfolge waren so gute, dass 
er seine Pat. nur hochst selten dem Chirurgen zu fiber- 
weisen brauchte. Die Schmerzen liessen bisweilen schon 
nach 1—2 Wochen nach, und es gingen Steine ab, oder 
es dauerte mehrere Wochen bis Monate, bis man mit der 
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Oelcur aufhoren konnte, d. h. bis alle Beschwerden ver- 
schwunden und eine grosse Zahl yon Steinen abgegangen 
waren. Jedenfalls aber wooden viele Pat., die schon dem 
Messer verfallen schienen, durch die Oelcur von ihrem 
Leiden befreit und blieben es auch. 

(Miincliener med. Wochenscliriffc 1900 No. 43.) 

— Auch Doc. Dr. G. Singer empfiehlt die Behandlung der Ch. 

mit Olivendl und demonstrirt 3 so behandelte Pat. Der 
erste kam im Januar zur Beobachtung mit hochgradigem 
Icterus, starker Abmagerung,kachektischem Aussehen, Fieber, 
Petechien und Urticaria; Leber in der Mammillarlinie xun 
2 Querfinger vergrossert, in der Gegend der Gallenblase 
ein derber, hockriger, sehr schmerzhafter, apfelgrosser 
Tumor; Sttihle acholisch. Mit Bucksicht auf die Anamnese, 
welche das zeitweilige Auftreten von Sclimerzanfallen im 
Verlaufe der letzten Jahre ergab, wurde die Diagnose 
eines chron. Gallensteinprocesses mit Cholangitis und Chole¬ 
cystitis gestellt und wegen des kachektischen Aussehens auch 
an die Entwickelung eines Carcinoms der Gallenblase gedacht. 

.Da Pat. die Operation verweigerte, wurde Olivenol inter- 
mittirend von Anfang Februar bis Ende September gegeben. 
Pat. nahm taglich 3 Essloffel davon rein oder in Com¬ 
bination mit Carlsbader Wasser, und hat im Laufe dieser 
Zeit 52 Concremente (aus Cholestearin) entleert, darunter 
mehrere haselnussgrosse. Die Allgemeinerscheinungen 
besserten sich bald, der Icterus schwand. Korpergewicht 
und Aussehen hoben sich zusehends. Leber jetzt zur 
Norm reducirt, in der Gallenblasengegend eine kirschgrosse, 
noch etwas druckempfindliche Besistenz. Der Fall ist auch 
aetiologisch interessant: Patientin reinigt seit 16 Jahren Spiel- 
karten, die mittelst einer Presse gefasst werden, deren 
Schraubstock sie gegen das rechte Hypochondrium an- 
stemmen muss. Der 2. Fall betrifft einen 62 jahr. Mann, 
seit 2 1 / 2 Jahren in Beobachtung stehend. Seit 1885 
wiederholte typische Anfalle mit Icterus und Fieber. August 
1898 Leberschwellung, Icterus, Erbrechen, Schmerzen im 
Epigastrium, Fieber (Cholangitis). Nach dreiwochentlicher 
Spitalsbehandlung mit Salicyl und Carlsbader Wasser 
Nachlass des Fiebers; Schmerzen und Icterus unverandert. 
Pat. nahm 1 / i L. Olivenol auf einmal, worauf Abgang von 
Seifen erfolgte. Concremente wurde nicht entleert, doch 
ist es moglich, dass sie spater noch abgingen. Von da 
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ab besserte sich das Befinden des Pat./ der Icterus schwand 
bald, die Leber verkleinerte sich, und es erfolgte bald 
vollstandige Heilung. Fall 3 betraf eine 41jS.hr. Frau, 
die das Leiden bereits einige Jahre hatte. Vor x / 2 Jahr 
Erbrechen, Icterus, starke Schmerzen und Fieber. Leber 
um 3 Querfinger vergrossert, Gallenblase als kleinbirn- 
fbrmiger, massig resistenter, sehr schmerzhafter und fluc- 
tuirender Tumor tastbar. Nach mehreren kleinen Dosen 
Olivenbl schwinden alle subjectiven und objectiven Sym- 
ptoine. Heilung halt weiter an. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien 14. XII. 1900. — 
Wiener klin. Wochensclirift^lOOl No. 1.) 

Diabetes. Eine neue Zuckerprobe empfiehlt (Dr. Fr. 'v. 

Gebhardt (II. interne Klinik Budapest). Vor kurzem 
brachte die Koln-Ehrenfelder Fabrik Teusch Tabletten 
in den Verkehr, in welchen Orthonitrophenylpropiol-Saure 
mit Natrium-Carbonat comprimirt ist. Nach der Beschreibung 
der Fabrik geschieht die Untersuchung des Zuckers durch 
die Nitropropiol- Tabletten, indem wir 1 Tablette in 10 
ccmWasser auflosen, dazu lOTropfen des zu untersuchenden 
Urins geben, dann langsam 3—4 Minuten lang erwSrmen, 
wobei bei Vorhandensein von Zucker die ganze Fliissigkeit 
indigoblaue Farbung erhalt; wenn wir die Fliissigkeit ruhig 
stehen lassen, so scheidet sich am Boden des Reagensglases 
der im Wasser unlosliche Indigo aus. Etwas abweichend 
davon ging Autor vor. Er loste die Tabletten nicht auf, 
sondern nahm 10—15 Tropfen des Urins, gab dazu 10 
ccm destillirtes Wasser und zuletzt die Tablette dazu, 
dann das Ganze vorsichtig 2—4 Minuten erwarmend. Die 
Verdiinnung des Harns bezweckt, dass das Reagens im 
Vergleiche zum Zucker immer im Ueberfluss vorhanden ist, 
sonst bildet. sich nicht Indigo, sondern Indigoweiss, und 
die Fliissigkeit bleibt farblos. Wenn aber im Falle der 
Verdiinnung die Reaction wegen geringen Zuckergehalts 
des Harns nicht eintritt, kann die Probe auch mit nicht 
verdiinntem Urin angestellt werden. Manchmal ist die 
blaue Farbe nicht geniigend ausgebildet; dann giebt man 
Chloroform zur Fliissigkeit und schiittelt, worauf das 
Chloroform das Indigo aufnimmt, sodass das unter der 
Losung sich sammelnde blaugefarbte Chloroform das Vor¬ 
handensein des Zuckers anzeigt. Die Reaction gelingt aber 
nur dann, wenn der Ham Traubenzucker enthdlt. Urin mit 
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Gallenfarbstoff, Harns&ure, Eiweiss, Blut, Phosphaten giebt 
diese Reaction nicht. Wenn man aber solchen Ham mit 
Dextroselosung oder geznckertem Urin versetzt, so gelingt 
die Probe immer, sogar aueh wenn sehr wenig Eiweiss, 
Eiter oder Blut gegenwartig war, dann aber bei Iangerem 
Kochen. Bei grosserer Menge von Eiweiss muss dasselbe 
durch Schiitteln mit Kochsalz oder Chloroform entfemt, 
und dann erst die Probe gemacht werden. Es wurde auch 
der Urin von Pat. untersucht, denen verschiedene Medica- 
mente einverleibt waren: Benzoesaure, Chloralhydrat, Carbol, 
Guajacol, Jod, Rhabarber, Salicyl, Senna, Terpenthin. Die 
Reaction gelang hier nicht, nur wenn man zu den Hamen 
Dextroselosung oder gezuckerten Harn mischte, trat die 
Reaction nach Iangerem Erwarmen doch ein. Da die Reaction, 
wie Versuche lehrten, auch recht empfindlich ist, dazn nur 
mit Traubenzucker enthaltendem Urin gelingt und durch 
die genannten im Urin befindlichen Stoffe nicht gestort 
wird, so empfiehlt Autor die sichere und pracise Zucker- 
probe warmstens, besonders praktischen Aerzten. Die 
Probe erfordert nur wenige Tropfen Harn und nur die 
Tabletten, ist einfach und rasch, und auch billig (25 Tab- 
letten — 60 Pfg.) 

(Mtinchener med. Wochenschritft 1901 No. 1.) 

— Crystallose (Heyden) benutzte Dr. Frieser(Wien) als Zucker- 

ersatz mit bestem Erfolge. Es wurde von den Pat. stets 
gern genommen und gut vertragen. 

(Aerztl. Central-Ztg. Wien 1900 No. 41.) 

— Soli man Diabetikern Eartoffeln gestatten? Die einen (z. B. 

Munk, Ewald, Ebstein) sind fur das absolute oder fast 
absolute Yerbot der Erdapfel, Andere gestatten, gestutzt 
auf die chemische Aehnlichkeit der Kartoffeln und des 
Brodes, 100—150 g Erdapfel an Stelle des Brodes (z. B. 
See, Lepine), endlich neigen Manche aus Furcht vor Miss- 
branch dieser Erlaubniss zum vollstandigen Verbote. Prof. 
Dr. A. Mosse (Toulouse) wirft jetzt wieder obige Frage 
auf und beschaftigte sich mit dem Problem, das gar nicht 
so einfach ist. Einerseits giebt es nicht nur einen Diabetes, 
da diese Ernahrungsstorung sich unter den verschiedensten 
klinischen Formen zeigt, andererseits schwankt die chemische 
Zusammensetzung der Kartoffel je nach der Species, nach 
Art der Cultur u. s. w. Autors friihere Untersuchungen 
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haben gezeigt, dass manche Diabetiker mit ausgesprochenen 
Symptomen 2—4 Wochen hindurch eine tagliche Menge von 
1500 g Erdapfel an Stelle von Brod zu sich nehmen konnen 
nnd von diesem Ersatz nur Vortheil ziehen, nnd er hat schon 
damals betont, dass in gewissen Fallen von D. mittlerer 
Intensitat, ebenso wie bei arthritischem D., die ErdSpfel 
nicht niir gestattet, sondern als Ersatz ftir Brod fiir mehr 
oder weniger lange Zeit sogar empfohlen werden konnen. 
Autor hat seine Untersuchungen fortgesetzt, nnd 2 jkngst 
beobachtete Falle sind von ganz besonderem Interesse. Der 
eine zeigt, dass der Ersatz des Brodes durch Kartoffeln 
sowohl die Zuckerausscheidung durch den Haro, als anch 
den Allgemeinzustand beim mageren D. mit rapidem Verlauf 
(Pankreasdiabetes) giinstig beeinflussen kann, im 2. Falle 
konnte nach ISngerem Ersatz des Brodes durch 1200 bis 
1400 g Kartoffeln taglich bei einem arthritischen Diabetiker 
ein ausgezeichnetes Resultat erzielt werden. Diese Falle 
gestatten nunmehr, die damals fiir den arthritischen D. auf- 
gestellten Behauptungen von der NUtzlichkeit der Erdapfel 
aach auf dm Pankreasdiabetes auszndehnen. Freilich muss 
mit Vorsicht vorgegangen werden, und sind die Pat. sorg- 
faltig zu iiberwachen. 

(XIIT. internat. medic. Congress. — 
Klinisch-therap. Wochenschriffc 1900 No. 40.) 


Thoc. Protargol bei Vulvovaginitis der kleinen 
M&dehen wendet Dr. F. Siebert (Poliklinik fiir Kinder- 
krankheiten, Miinchen) an. Er ordinirt */ 2 —l°/ 0 ige Losung 
mit folgender Vorschrift: „Man lege das Kind wagrecht, 
am besten auf einen Tisch, dann erhohe man das Gesass 
durch ein untergeschobenes Kissen, die Oberschenkel werden 
gespreizt und moglichst dem Bauch genahert, dann wird 
die Protargollosung mit einer gewohnlichen Tripperspritze 
mit conischer Spitze in die Vagina eingeflosst (nicht unter 
starkem Drucke gespritzt!). Dann wird die Vulva solange 
als moglich, im Durchschnitt 10 Minuten, zugehalten, und 
das Verfahren 3 mal wiederholt, sodass Vulva und Vagina 
1 / 2 Stunde unter der Einwirkung des Protargol stehen“. 
Das Gauze wurde 3 mal taglich wiederholt. Solange 
Ausfluss aus der Harnrohre vorhanden war, machte Autor 
Durchspiilungen derselben mit 1 / 2 °/ 0 iger Protargollosung. 
Nebenbei liess er noch taglich 1 Sitzbad in Lysol 
nehmen oder in Eichenrindendecoct, und, solange die 
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Secretion dauerte, mit Borsaure getrankte Wattebauschchen 
zwischen die Labien einlegen. Wurde diese Behandlung 
strict durchgefiihrt, so waren am 3. Oder 4. Tage schon, 
sonst erst nach 8 Tagen, Secretion und Gonokokken ver- 
scbwunden. In einigen Fallen, bei denen wegen Ruckgangs 
der Erscheinungen die Behandlung von Seiten der Ange- 
liorigen ausgesetzt oder leicbtsinnig durchgefiihrt wurde, 
traten nach einigen Tagen wieder reichlich Gonokokken 
auf. Diese rasche Unterdriickung der Erscheinungen, die 
den Pat. iiber die Schwere der thatsachlichen Erkrankung 
hinwegtauscht, sodass er sich frliher gesund erklart, als 
es wirklich der Fall ist, hat viele Aerzte zu Gegnern des 
Protargols gemacht, trotz seiner unleugbaren Vorziige. Ist 
dies aber bei der Behandlung der mannlichen G. einiger- 
maassen nachtheilig, so ist es bei den MMchen geradezu 
ein Yorzug. Durch die Unterdriickung der Secretion ist 
die Infectionsgefahr fur die Umgebung sehr herabgesetzt, 
die Schmerzen und das Jucken sind nicht mehr, weshalb 
Pat. auch nicht immer die Hand an die Vulva ftthrt, und 
die Neigung zu ekzematosen Complicationen fehlt. Sind 
nach 4—8 Tagen die Erscheinungen sclieinbar geschwunden, 
nur nach langem Suchen Gonokokken zu finden, so ver- 
wendet Autor neben Protargol adstringirende Losungen: 
l°/ 0 ige Zinksulfocarbollosung 2 mal taglich 10 Minuten 
und Protargol 1 mal x / 2 Stunde lang. Wenn dann nach 
einigen Tagen die Secretion vollstandig fehlt, die Gono¬ 
kokken ebenfalls, so wird auf Protargol ganz verzichtet. 
Im Allgemeinen trat nach 4 Wochen definitive Heilung ein. 

(Munchener med. Woclienschrift 1900 No. 43.) 

Die Behandlung des Tripperrheumatismus mit Ichthyol 
empfiehlt warm Dr. L. Leistikow. Er ordinirt wahrend 
der Fieberperiode und noch einige Tage danach Bettruhe 
und lasst die befallenen Gelenke mehrmals taglich mit 
10°/ 0 igem Ichthyolvasogen sanft einreiben, mit Wachslein- 
wand oder Guttapercha bedecken, daruber eine dicke Lage 
Schafwolle legen und das Ganze mit Mullbinde fixiren. 
Die Schmerzen lassen sofort nach, die entziindlichen Er¬ 
scheinungen nach wenigen Tagen. Intern verordnete Autor 
dabei stets Ichthyol in Tropfenform (10 g zu 20 g Aqua, 
3 mal tagl. 10—50 Tropfen in reichlich Wasser nach 
der Mahlzeit), die immer gut vertragen wurde. Ichthyol 
wirkte besser, als alle anderen Medicamente. Die Behandlung 
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der Harnrohre nnterblieb nie; bei G. der vorderen Urethra 
wandte Autor tSglich mehrmals prolongirte, schwach procen- 
tuirte (0,02°/ 0 ) Ichtharganlomngen als Injection an (spater 
noch langere Zeit mit Adstringentien behandelnd), bei 
Urethritis posterior spiilte er taglich vorsichtig mit Ichth- 
argan (0,02 : 200,0) aus nnd erzielte in 8—10 Tagen 
Heilung. 

(Monatskeffce f. prakt. Dermatologie 1900 Bd. 31 No. 12.) 

— In chronischen Fallen von G. wandte Dr. Rietema (Rotterdam) 
mit sehr zufriedenstellendem Erfolge Ichthargan an, indem 
er damit Ausspiilungen (nach Janet) maclite in Concen- 
trationen von 1:1000—5000 (2 m H5he gewohnlich; oft 
geniigt 1 m; je hoher das Gefass, desto schwScher die 
Losung!) Auch Instillationen (mit Losungen bis 2°/ 0 ) 
leisteten gute Dienste. 

(Monatshefte f. prakt. Dermatologie 1901 Bd. 32 No. 1.) 

Haemorrhoiden. Naftalan bei H. empfiehlt Dr. M. Rauch 
(Wien). In einem Falle, wo sich im Anschlusse an H. 
'em nassendes Ekzem circum anum mit Excoriationen der 
Rectalschleimhaut entwickelte, wandte Autor mit glanzendem 
Resultat Salbe resp Zapfchen von Naftalan an; nach 
wenigen Tagen war das Ekzem vertrocknet, bald darauf 
epidermisirt und auch die Rectalschleimhaut regenerirt; 
am augenfSlligsten aber war der Umstand, dass die Hae- 
morrhoidalknoten nahezu auf die Halfte geschrumpft waren. 
Dies veranlasste Autor, in 10 weiteren Fallen 20°l 0 ige 
Naftalansuppositorien bei H. zu beniitzen. Bei diesen theils 
ausseren, theils inneren Knoten nun war nahezu voll- 
standiges Verschwinden derselben oder wenigstens auffallende 
Verminderung der Turgescenz mit Schrumpfung bis unter 
die Halfte der ursprimglichen - Grosse zu constatiren. Bei 
einem Pat., dessen H. durch starke Blutungen bei jedem 
Stuhlgange zur Operation dringend aufforderten, der aber 
im Reconvalescenzstadium einer schweren Pneumonie sich 
befand, weshalb die Operation verschoben werden musste, 
Erfolg geradezu frappant: Die Blutungen verschwanden 
in 8 Tagen und die H. gingen soweit zuriick, dass Pat. 
von einer Operation nichts mehr wissen wollte. Hervor- 
zuheben ware auch die schmerzstillende Wirkung des 
Naftalans und seine vorziigliche Verwendbarkeit bei Exco¬ 
riationen und Rhagaden der Rectalschleimhaut. Die chemische 
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Wirksamkeit des Pr&parats wird entschieden durch die 
mechanische untersttitzt. Daher ist es empfehlenswerth. 
das PrSparat in ein festeres Constituens: Butyr. Cac. 1,5 
mit Cerae flav. 0,5 einzubetten. Bei alien Pat. stellte sich 
leichterer Stuhlgang ein. 

(Therap. Beilage No. 5 zur Deutsch. med. Wochenschriffc 1900.) 

Intoxicationen. Uber chron. Bleivergiftung und Onfall 
macht Dr. Ferd. Biihr eine Mittheilnng. Ein 45 jahr. 
Wachter wurde am 23. VIII. aufgenommen. Friiher Hntten- 
arbeiter, erkrankte er Anfangs der neunziger Jahre an chron. 
Bleivergiftung mit Erbrechen, Eolik und Lahmung beider 
Hande. Er hatte mit dieser Erkrankung etwa 8 Jahre 
zu than, hat aber in den letzten 2 Jahren nichts tnehr 
dawn wahrgenommen. Am 6. XI. 99 fiel er in eine Grube 
und zog sich einen Bruch des linken Vorderarmes in der 
NShe des Handgelenkes zu, an welcher Verletzung er bis 
in den Sommer d. J. behandelt wurde. Der Arzt schrieb 
u. a. in einem Bericht vom 19. IV. 1900, dass sich wohl 
die Beweglichkeit der Hand gebessert habe, dass indess 
in letzter Zeit sich eine „rheumatische Affection w des 
Handgelenkes eingestellt habe, und dass Pat. infolgedessen 
immer noch um 50°/ o in seiner Erwerbsfahigkeit beein- 
trachtigt sei. Am 1. VIII. wurde Pat. im Auftrage der 
Berufsgenossenschaft von einem anderen Arzte untersucht. 
der ihn der Simulation oder wenigstens starker Ueber- 
treibung fur sehr verdachtig erkiarte; Pat. setze den 
passiven Bewegungen sehr energisch Widerstand entgegen. 
stohne bei den leisesten Bewegungen und geberde sich. 
als wenn er die wahnsinnigsten Schmerzen hatte. Zur 
Feststellung der Simulation wurde Pat. also aufgenommen. 
Bei der Aufnahme stand er unter Alkoholwirkung und 
machte so noch mehr den Eindruck grenzenloser Ueber* 
treibung. Er gab an, dass das linke Handgelenk von Zeit 
zu Zeit dick anschwelle, das Handgelenk sei steif, bei 
Bewegungen knarre es, und bestandig sei es schmerzh&ft 
Status praesens: Die ganze knocherne Handgelenkgegend 
links sichtbar verdickt, insonderheit das untere Ende des 
Radius und der Ulna. Ausserdem der dorsovolare Durch* 
messer der Handwurzel vergrossert, die ganze Handgelenk¬ 
gegend angeblich schon bei leiser Palpation schmerzem* 
pfindlich. Eine wesentliche Weichtheilsschwellung nicht 
vorhanden; ebenso Haut normal. Dorsalflexion der Hand 
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zeigt x / 4 Ausfall; Palmarflexion nur andeutungsweise aus 
einer BeugesteUung von 15° moglich, in der bei Rohe die 
Hand gehalten wird. Vorderarm steht in Pronations- 
Horizontalstellung, weitere Pronation ist unmoglich, Supi¬ 
nation bis zur Yerticalstellung der Hand ausfiihrbar. 
Streckung der Finger normal. Beim activen Faustschluss 
bleiben die Fingerspitzen noch 5,5 cm von der Handflachen- 
mitte entfernt, passiv konnen Klein-, Gold- und Mittelfinger 
leicht zur Beruhrung, der Zeigetinger bis auf 4 cm ge- 
nahert werden. (Diese Beschrankung des Zeigefingers rtthrt 
von einer friiheren Verletzung her). Dabei aussert Pat., 
obwohl Faustschluss passiv mit grosster Leichtigkeit gelingt, 
die grossten Schmerzen. Beweglichkeit des Daumens um 
1 / 3 eingeschrankt. Vorderarmumfang links 26,2 zu rechts 
26,4 cm. Sensibilitat normal. An den Zahnen Bleisaum. 
Bei ausgestrecktem Arm Tremor, sonst keine manifesten 
Erscheinungen von Bleivergiftung. In der Folge war be- 
sonders auffallend das verschiedene Verhalten der Schmerz- 
haftigkeit der Hand, sodass sogar vollstandig freie Inter¬ 
vals angegeben wurden; in dieser Beweglichkeit des 
Handgelenks und der Finger fast gar nicht behindert. 
Die Schmerzanfalle wurden als ein krampfartiges Gefiihl 
bezeichnet, das theils im Handgelenk seinen Sitz hatte, 
theils aber auch in den Flexoren des Unterarmes. Dabei 
Hand meist in Volarflexion gezogen. Diese „Anfalle“ 
dauerten in der Regel einige Tage, um dann ebenso voriiber- 
gehend volligem Wohlbefinden Platz zu machen. Erst das 
Typische in diesen Anfallen legte den Gedanken nahe, 
dass es sich hier um eine Consequenz der Bleiintoxication 
handelte, dass eine Arthralgia satumina vorlag. Da im 
TJebrigen keine Intoxicationserscheinungen nachweisbar waren, 
und die Arthralgie sich lediglich auf das durch den TJnfaU 
betroffene Gelenk und dessen Umgebung localisirte, so liess 
es Autor nicht zweifelhaft, dass hier durch den TJnfall die 
Bleiintoxication wieder in Wirkung trat. Wenn man von 
einer Localisation der Bleiwirkung selbst reden darf, so 
ware es ja denkbar, dass unter den veranderten localen 
Circulationsbedingungen, wie sie ein derartiges Trauma 
immer mit sich bringt, das Handgelenk in besonderem 
Maasse der schadlichen Wirkung des Giftes ausgesetzt 
wurde. So ware es wohl der Mtthe werth, wenn Aerzte 
in Districten, wo gewerbliche Bleierkrankungen haufig sind, 
ihre Aufmerksamkeit auf die Beeinflussung der Unfallsfolgeu 
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durch eine etwa bestehende Bleiintoxication und umgekehrt 
richten warden. Wenn schliesslich in obigem Falle der 
Zufall eines Zusammentreffens von Unfallsfolgen und Blei- 
intoxicationserscheinungen einwandfrei ausgeschlossen ware, 
wenn analoge Falle den hier angenommenen Zusammen- 
hang erharten wiirden, so wurde damit in der vielum- 
strittenen Frage, wie die Arthralgie zu Stande kommt, der 
Schluss nahegelegt werden, dass es sich um die locale 
Wirkung des Bleies handelt. 

(Aerztl. Sachverst&ndigen-Ztg. 1900 No. 20.) 

— Einen weiteren Fall von Fseudotabes mercurialis fiigt zu 
den bereits bekannt gewordenen jetzt Dr. W. H. Gilbert 
(Ba<fen-Baden) hinzu. Ein Offizier, der 1890 Lues acquirirt, 
hatte 6 Jahre hindurch wegen immer wieder sich zeigenden 
Erscheinungen wiederholt Quecksilbercuren, theils Spritz-, 
theils Inunctionscuren durchgemacht. Da Pat. sich ver- 
ehelichen wollte, wurde der Sicherheit wegen im September 
1895 nochmals eine 4 wochentliche Schmier- und Jodkalicur 
eingeleitet und spater von Anfang bis Ende November 
eine Spritzcur. Nach Beendigung dieser letzteren zum 
1. Male intensiv ziehende Schmerzen in der Lumbalgegend. 
Januar 1896 Heirath. Kurz darauf hatte Pat. das Gefiihl, 
als wenn ihm alle Extremitaten gelahmt seien. Ende Januar 
hatte er grosse korperliche Strapazen, worauf sich Schmerzen 
in den Beinen einstellten und das rechte Bein allmalig die 
Coordinationen verlor. Es fanden sich Herabsetzung der 
Sensibilitat unter beiden Fusssohlen, Aufhebung der Achilles- 
sehnenreflexe, Abschwachung des rechten und Verstarkung 
des linken Kniephanomens. Die Diagnose lautete: Tabes 
dorsalis syphil. incip., Pat. sollte wieder eine strenge Schmier- 
cur durchmachen. Nach 3 Wochen Schmiercur Beschwerden 
nicht besser, neue traten hinzu: Incontinentia urinae, Gefuhl 
der unvollstandigen Entleerung beim Stuhlgange, taubes, 
pelziges Gefuhl unter der rechten Fusssohle, Nachts qua- 
lende Erectionen. Marz 1896 kam Pat. in Autors Anstalt, 
um noch eine Schmiercur zu machen. N. cruralis auf 
Druck beiderseits etwas schmerzhaft, Kniephanomen links 
etwas verstarkt, rechts nicht vorhanden; dagegen werden 
Zuckungen des Quadriceps ausgeldst. Achillessehnenreflex 
beiderseits aufgehoben. Active und passive Excursions- 
thatigkeit im rechten Fussgelenk etwas behindert. Pat. 
geht mit Hiilfe eines Stockes, weil er sonst in der rechten 
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Hiifte einknickt. Schleuderbewegung im rechten Beine 
sehr ausgepragt, geringer im linken; Romberg’sches Sym¬ 
ptom; Erhebung auf den Fussspitzen nur schwankend 
moglich; Sensibilitat und Localisation fur spitz und stnmpf 
nicht herabgesetzt, ausser an den Fusssohlen; dagegen 
Angaben uber kalt und heiss an den unteren Extremitaten 
ungenau und retardirt. Die Schmiercur verscblimmerte 
den Zustand, sodass Autor Pseudotabes mercurialis erkannte 
und nunmehr die Behandlung anderte, zu Schwitz-, Soole- 
Thermalbadern, Massage und Elektricitat uberging. Durch 
diese Behandlung besserten sich die Symptome zusehends 
und verschwanden bald ganz, das KCrpergewicht stieg und 
Pat. befand sich durchaus wohl. Die Heilung halt jetzt 
4 Jahre an, Pat. ist Vater eines gesunden, kraftigen 
Kindes geworden und iiberwindet die grossen Strapazen 
seines Dienstes mit Leichtigkeit. Diese absolute Leistungs- 
fahigkeit des Pat., die sich schon durch 4 Jahre erhalten 
hat, die Verschlimmerungen nach Hg-Curen etc., alles 
spricht klar dafiir, dass eine typische mercurielle Polyneu¬ 
ritis vorlag. Wenn auch bei ihr motorische Lahmungen 
in den Vordergrund treten, so kommt es doch, wie auch 
andere Faile lehrep, haufig auch zu Sensibilitatsstorungen, 
Ataxie, Romberg’s Symptom u. dgl. Die mercurielle Pseu¬ 
dotabes ist selten, ihr Vorkommen mahnt uns aber, bei 
der Behandlung der Todies in der Anwendung des Hg ausserst 
vorsichtig zu sein, da ja bei dieser auf Atrophie der 
Nervenfasern berulienden Krankheit eine event, vermehrte 
Grefahr gerade in der Therapie selbst besteht, durch Be- 
schleunigung des atrophirenden Processes; es mahnt zweitens, 
wenn tabesahnliche Symptome nach specifischer Behandlung 
aufireten, nicht sofort an Tabes zu denken, sondern die 
Moglichkeit einer mercuriellen Polyneuritis zu verfolgen 
und therapeutisch dementsprechend zu verfahren. 

( 72 . Naturforscherversammlung in Aachen. — 
Wiener med. Wochenschrift 1900 No. 51.) 

2 Faile von Idiosynkrasie gegen Arsenik sind bemerkens- 
werth, indem sie beweisen, dass bei Verordnung von 
Solujtio Fowl, stets Vorsicht geboten ist. Dr. Puchowski 
gab einem 23jahr. an Malaria leidenden Pat. folgende 
Verordnung: 

Rp. Sol. Fowl. 10,0 

Aq. menth. pip. 20,0 
S. 3 mal tagl. 5—15 Tropfen. 
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Nach einiger Zeit wurde die Dosis auf 18 Tropfen ge- 
steigert, sodass Pat. immer 6 Tropfen Sol. Fowl, erhielt. 
Da begann der Pat. sich aber nach einigen Tagen un- 
wohl zu ftihlen, nach 8 Tagen konnte er das Bett nicht 
mehr verlassen. Es stellten sich gleichzeitig starkes Er- 
brechen und Magenschmerzen, Lebervergrosserung, gelbe 
Verfarbung der Scleren, Beschleunigung des Pulses ein, 
Pat. bot das Bild eines Collapses. Die Untersnchung er- 
gab keinerlei Anhaltspnnkt dafur, es musste das Arsen 
schnld sein. Und in der That schwanden die Symptome 
nach Aussetzen der Medication, und nach 14 Tagen war 
Pat. wiederhergestellt. Noch krasser war der Fall von 
Katschkatschew, wo ein Pat., der ebenfalls wegen 
Malaria Sol. Fowl, nehmen sollte, gleich 3 Stunden nach 
der 1. Dosis (2 Tropfen) acute Gastroenteritis mit schleimig- 
blutigen Stiihlen, heftige Schmerzen im Harm, Zuckungen 
in den Waden, Nausea bekam, wozu nach einigen Stunden 
Sich noch Husten und Arsenikparesen hinzugesellten. 
Sammtliche Erscheinungen schwanden am nachsten Tage. 

' Als Pat. aber wieder 3 Tropfen Sol. Fowl, nahm, stellten 
sich die gleichen Symptome in noch heftigerer Weise ein, 
die mehrere Tage anhielten und ein Antidot benothigten. 

(Jeschenedelnik 1900 No. 41. — 

Aerztl, Sachverstftndigen-Ztg. # 1900 No. 23). 

— EinenFall von Bromoformvergiftung publicirtDr. A. Eugster 
(Oerlikon). Ein 3jahr. Knabe hatte ein Flaschchen mit 
3—4 g Bromoform erwischt und dasselbe - offenbar rasch 
ausgetrunken; nach Verflnss von 20 Minuten begann er 
zu taumeln und erblassen, und stiirzte dann leblos nieder. 
Die Eltern sandten sofort zum Autor, und bis zu dessen 
Ankunft — etwa 1 Stunde nach Einnahme des Bromo- 
forms — wurde Pat. am ganzen Korper mit kaltem 
Wasser abgerieben. Autor fand den Pat. selir blass, mit 
leicht cyanotischen Lippen und ad maximum erweiterten 
Pupillen; Puls beschleunigt, nicht deutlich zahlbar (120 
bis 130), Athmung ziemlich anfgehoben, Muskeln schlaff, 
Masseteren stark contrahirt, sndass Schlundsonde nur 
schwierig einzufiihren. Vor der Magenspiilung Aether 
subcutan; zur Spiilung wnrden ca. 4 Liter Wasser ver- 
wandt, das Spiilwasser roch stark nach Bromoform. Hierauf 
kiinstliche Athmung. Nach kurzer Zelt begannen die 
Pupillen sich zu verengern. Nach Verlauf von J / 4 Stunde 
erfolgten freiwillige Athembewegungen, die aber, wenn 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Intoxicationen — Lichen. 


259 


Pat. sich selbst uberlassen wurde, bald wieder ausblieben, 
worauf sich die Pupillen sofort wieder ad maximum er- 
weiterten. Schliesslich geniigte zur Auslosung freiwilliger 
Athembewegungen einfache Beriihrung des KSrpers, worauf 
nach 3—4 Athemzugen sich die Pupillen wieder ver- 
engerten, nach Aussetzen der Athmung jeweilen aber sofort 
wieder weit wurden. Nach Yerfluss yon fiber 1 Stunde 
nach Autors Ankunft schlug Pat. plotzlich die Augen auf 
und war vollkommen klar; er trank eine Tasse schwarzen 
Kaffee und athmete hierauf regelmassig. Die Nacht schlief 
er prachtig und nur in der 1. Stunde schien die Athmung 
noch 2 mal aussetzen zu wollen, aber nur das Beruhren 
der Hand geniigte, sie wieder in Gang zu bringen. Am 
folgenden Morgen war Pat. wieder vollkommen hergestellt. 

(Correspondenzblatt f. Schweizer Aerzte 1900 No. 19.) 

Lichen. L. planus der Urethralschleimhaut beobachtete 
Dr. E. Heuss (Zurich). L. planus der Mundhohle ist 
nicht so selten, und kann auch in den vereinzelten Fallen, 
wo er dort, sei es ganz isolirt, sei es als Vorlaufer einer 
nachfolgenden Krankheit oder Ueberrest einer voran- 
gegangenen Eruption auf der Korperoberflache gefunden 
wird, ziemlich leicht diagnosticirt werden. Auch auf der 
Kehlkopfschleimhaut und auf der Analschleimhaut wurde 
die Affection je 1 mal angetroffen. Heuss sah sie jetzt 
auch an der Urethralschleimhaut. Ein junger Mann con- 
sultirte ihn wegen einer erst seit einigen Tagen ge- 
legentlich einer Zahnoperation zufallig beobachteten Mund- 
affection. An der Innenseite beider Wangen, besonders 
rechts, am meisten entsprechend der Begrenzung beider 
Molarzahne, sowie am linken Zungenrand leicht angedeutet, 
ein aus Bingen und guirlandenformigen Figuren gebildetes, 
zierliches Netzwerk, durch milchweisse bis fast silber- 
glanzende feine Streifchen und Plaques stark verdickten, 
mit dem Finger gut abtastbaren, verhornten Epithels ge- 
bildet. Am linken Zungenrand nach vorn sitzt eine kreis- 
formige, linsengrosse, blaulichweisse Epithelverdickung, 
deren Band nach aussen scharf, nach innen flacher ab- 
failt, und von der sich ein feinstes polygonales Netz 
starkerer Hornleistchen deutlich abhebt. Die eigenartige 
Zeichnung, das Fehlen entziindlicher Erscheinungen, von 
Bhagaden und Erosionen liessen die Annahme syphilitischer 
Plaques seitens des Zahnarztes als falsch erscheinen. Der 
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ganze iibrige Korper schien intact zu sein, erst bei ge- 
nanerem Suchen fand sich auf der Unterseite. des Penis 
und am Scrotum je eine erbsen- resp. bohnengrosse ring- 
formige Zeichnung, typische Efflorescenzen von L. planus 
annularis. Subjective Beschwerden fehlten vollkommen, 
vor allem das Jucken; Pat. war im iibrigen gesund, 'ohne 
Driisenscbwellungen, war seines Wissens nie venerisch 
erkrankt. Und doch, unmittelbar nach dem Uriniren (der 
Urin war bis auf einige feinste, hautchenformige, aus 
Epithel bestehende Flockchen klar, eiweiss- und zuckerfrei), 
aber auch in der Zwischenzeit hatte Pat. in letzter Zeit 
bfters leichtes Kitzelgefiihl im vorderen Theil und an der 
Miindung der Harnrohre. Urethroskopisch sah man in der 
Mitte des Pars pendula an der oberen Wand 2 scharf 
von der rotken Umgebung sich abhebende, blaulichweisse 
Flecke, einen hinteren, runden, etwa erbsengrossen, einen 
vorderen, kleineren, langlichen; an einerStelle am grosseren 
Flecke ein Netzwerk feinster weisser Streifen erkennbar. 
Die Plaques trugen nicht den Charakter einer gonorrhoischen 
Infiltration, schienen ganz auf Verdickung der Schleim- 
haut zu beruhen. Uebrige Schleinihaut normal. — Dieser 
Status in Verbindung mit dem iibrigen liess keinen Zweifel 
an der Diagnose, die dann auch durch die nach 2monat- 
licher Arsenanwendung vorgenommene Untersuchung be- 
statigt wurde. Die Urethralplaques waren da gfinzlich 
verschwunden (der L. an den iibrigen Stellen erwies sich 
als resistenter). 

(Monatsheffce f. prakt. Dermatologie 1900 BcL 31 No. 10.) 

Oedeme. Ein diffuses chron. H auto dem mit Betheiligung 
des Eehlkopfes sah Dr. W. Lublinski (Berlin). Im Juni 
1897 kam in seine Poliklinik eine 52jahr. Frau wegen 
Anschwellung des Gesichts, Halses, Nackens, oberen Theils 
der Brust, der Vorderarme und des Handriickens, der 
Unterschenkel und Knochel; hauptsachlich angstigten sie 
aber die rauhe, belegte Stimme, sowie anhaltende Athem- 
beschwerden. Hereditare Belastung lag nach keiner Rich- 
tun g hin vor, Pat. selbst war auch stets gesund gewesen, 
zeigt keine Zeichen von Lues. Ihre jetzige Erkrankung 
begann vor 3 Monaten, zunachst als Anschwellung der 
um die Augen liegenden Theile des Gesichts; es machte 
ihr eine gewisse Miihe, die Lider des Morgens beim Er- 
wachen zu heben. Von diesen aus ging die Anschwellung 
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einerseits auf die Stirn- und Kopfhaut fiber, um sich im 
Nacken zu begrenzen, andererseits auf die unteren Theile 
des Gesichts, Hals, Brust. Wie sich nun die Krankheit 
weiter verbreitete, ob die Athembeschwerden und Storungen 
der Stimme otfer die Anschwellungen an den Extremitaten 
zuerst auftraten, nicht zu eruiren; andere Storungen 
blieben aus. [Pat. mit massig entwickelter Musculatur 
und mittlerem Fettansatz, gleichmSssiger Blasse der Haut, 
eigenthfimlichem Gedunsensein des Kopfes, besonders des 
Gesichts. Letzteres vollkommen glatt, mattglanzend ohne 
Fatten, Nasolabialfalten verstrichen, Augenbrauen wenig 
entwickelt, Kopfhaar dttnn. Haut ffihlt sich teigig-feucht, 
etwas ktihl an, bei Druck bleiben Grtibchen; dabei weich 
und elastisch, sodass man kleine Fatten leicht erheben 
kann, die dann eine Weile stehen bleiben. Diese Eigen- 
thtimlichkeiten auch an Kopfhaut, Ohren, Nacken, Hals, 
oberen Theil der Brust (Mammae frei!), Yorderarmen (be¬ 
sonders Streckseite), Handgelenken und Handrticken (Finger 
frei!), Unterschenkeln, Knocheln und Fussrticken. Lymph- 
drttsen nirgends geschwollen, Schilddrtise nicht vergrossert. 
Temp, zwischen 35,7—36,2° schwankend, Puls 80—86, 
Im Pharynx leichter exsudativer Process. Im Kehlkopf 
oedematose Schwellung ohne Rothung des Kehldeckels, der 
aryepiglottischen Falten, der Aryknorpel und Interaryfalte, 
sodass der Kehlkopfeingang und die Stimmritze etwas 
verengt erschien, ohne jedoch die genauere Besichtigung 
der Trachea zu verhindern, die keine Verengerung durch 
etwaige Schwellung der Schleimhaut, substernalen Kropf 
u. dgl. darbot. Keine Bewegungsstorung der Stimmbfinder. 
Lungen, Herz, Abdomen, Urin normal, ebenso Intelligenz, 
Psyche. Ordination: Sol. Fowl. Anfangs scheinbarer Er- 
folg, doch wechselte der Zustand fortwahrend, indem mal 
die Erscheinungen im Kehlkopf, andermal die an der Haut 
besser wurden, aber immer wieder sich verschlimmerten. 
Nach etwa 2monatlicher Arsentherapie, die zuletzt mit 
warmen Badern und kalten Abreibungen combinirt war, 
wurden von den Tabulae thyreoid. (W. B. & Co.) zunfichst 
eine zu 0,3, spater tSglich 3 verabreicht. Unter dieser 
Behandlung deutliche Abnahme und endlich vollkommenes 
Verschwinden der Schleimhautschwellung, wahrend die 
Hautverfinderungen bald an der einen Stelle zunahmen, 
bald an der anderen abnahmen, im Ganzen jedoch bei der 
mehr als 1 Jahr dauernden Beobaclitung, wahrend der 
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etwa 300 Tabletten verabreicht wurden, am Ende dieser 
Zeit geringer als Anfangs waren. Pat. war mit ihrem 
Zustand zufrieden, die Athemnoth war verschwunden, die 
Beweglichkeit der Fiisse eine bessere geworden, wenn 
auch die Oe. bald mehr im GesicHt, bald mehr an den 
Extremitaten noch deutlicli bemerkbar waren. — Um was 
handelte es sich in diesem Falle? Zunachst dachte Antor 
an das acute umschriebene Hautoedem (Quincke); auch hier 
fanden sich weder im Nervensystem, noch in anderen 
Organen Abweichungen, auch hier schien korperliche Ueber- 
anstrengung und Kummer auf die Entstehung nicht ohne 
Einfluss gewesen zu sein, auch hier waren hauptsacblich 
Gesicht und Extremitaten befallen; der Kehlkopfbefund 
sprach nicht dagegen, er kommt bisweilen bei diesem 
sogen. angioneurotischen Oedem auch vor; fur die Annahme 
des letzteren schien ferner die normale Farbung der Haut 
zu sprechen, die nicht heisser, im Gegentheil kiihler als 
ihre Umgebung war und nicht juckte, auch weder spontan, 
noch auf Druck schmerzhaft war; auch die Ausdehnung des 
Oedems auf grossere Flachen endlich schien nicht dagegen 
zu sprechen, da z. B. in einem Falle Striibing’s sich 
ein intensives Oedem der Haut im Gesicht und am Thorax 
entwickelt hatte. Zweifelhaft wurde diese Diagnose erst, 
als die Frau in der nachsten Zeit immer genau in dem- 
selben Zustand verblieb. Wahrend beim angioneurotischen 
Oedem die Anschwellung der Haut in 3—36 Stunden 
voriibergeht, war sie hier, wenn auch in der Intensitat 
wechselnd, unverandert. Auch. das Kehlkopfbild war nicht 
dem Schema entsprechend: Wahrend der gewohnliche Ver- 
lauf der ist, dass vom Beginn der Erkrankung gerechnet, 
in 2—3 Stunden der Holiepunkt der laryngealen Dyspnoe 
erreicht und dann nach kurzer Zeit der Kehlkopf all- 
malig freier und freier wird, bis nach Verlauf einiger 
Stunden alle laryngealen Erscheinungen verschwunden 
sind, war hier dieses An- und Absteigen der Erscheinungen 
wohl auch vorhanden, aber durchaus nicht in dieser Hegel* 
massigkeit und nicht bis zu der Intensitat einer wirk- 
liclien Athemnoth; vor allem aber bestand nicht das 
Wechselbild zwischen Kehlkopf und Hauterscheinungen, das 
in den meisten Fallen von Quincke’s angioneurotischem 
Oedem vorhanden ist. Chronische Nephritis lag ebenfalls 
nicht vor; wenn auch eine solche ohne Eiweiss vorkommt, 
so fehlten doch alle iibrigen Erscheinungen, die eine 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Oedeme. 


263 


Nephritis in diesem Stadium gewiss gemacht hatten, voll- 
kommen. Ebensowenig war an Myxoedem zu denken. 
Allerdings konnte das stupid aussehende Gesicht mit den 
herabhangenden Backen, den angeschwollenen Augenlidern, 
den gewnlsteten Lippen und der breiten Nase, die plumpen 
Hande und Beine, die schwerfallige Bewegung, die belegte 
Stimme zunaehst den Eindruck dieser Krankheit hervor- 
rufen. Aber die nilhere Untersuchung ergab doch ge- 
wichtige Unterschiede. Ganz abgesehen davon, dass die 
Schilddriise nicht fehlte, war die Haut weder rauh, noch 
trocken, noch schilferte sie ab; auch die Transpiration 
fehlte nicht, ebensowenig die Griibchenbildung auf leichten 
Druck. Auch die Finger waren nicht geschwollen und 
klauenartig verkriimmt. Die Nagel weder rissig, noch 
briichig, die Intelligenz normal. Bei diffuser Sklerodermie 
im Friihstadium endlich ist das Oedem viel resistenter, 
die Haut blaulich-roth. Also der Fall passte in kein 
Schema hinein, er konnte nur einfach als diffuses chron. 
Hautoedem bezeichnet werden. Die Aetiologie war dunkel; 
Kummer und Veberanstrengung, welclie Pat. vor ihrer Er- 
krankung in hohem Maasse erleiden musste, blieben die 
einzigen Momente, an die zu denken war, wenn auch 
dariiber, wie diese Momente etwa wirken konnen, nur 
Vermuthungen sich aufstellen liessen. 

(Berlinerjklin. Wochenschritt 1900 No. 49.) 


— Eine 37 jahr. Dame mit hochgradigster Elephantiasis des 
einen Unterschenkels demonstrirt Steiner. Die Krank¬ 
heit setzte bei der im iibrigen gesunden Pat. ohne nach- 
weisbare aussere Ursache vor 4 Jahren unter leichtem 
Oedem in der Knochelgegend ein. Dieses Oedem ver- 
schwand zunaehst in Horizontallage, und machte sich nur 
im Stehen und Gehen bemerkbar; allmalig nahm es 
aber zu, breitete sich iiber den ganzen Unterschenkel und 
Oberschenkel aus und fiihrte schliesslich trotz Massage 
und Elektricitat zu solcher Monstrositat, dass Pat., die 
vor 4 Jahren 99 Pfd. wog, jetzt, ohne dass sie am Korper 
sonst zunahm, 142 Pfd. wiegt. Misst man doch auch 
am kranken Bein an den Enoch eln 38 1 /, cm (am ge¬ 
sunden 24 J /o)» i n der Mitte des Oberschenkels am kranken 
Bein 58 cm (gegen 48 cm) u. s. w., und betragt die 
grosste Circumferenz 77 1 j„ cm (gegen cm). Autor 

beabsichtigt, durch Hochlagerung und continuirliche elastische 
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Einwickelung einen Riickgang des Oedems zu erzielen 
und dann, wenn die Haut sich in Falten hochheben lfisst, 
moglichst breite rinnenartige Langsstreifen zu excidiren; 
dass, wie eine Rontgenphotographie zeigt, das Knochen- 
system der erkrankten Seite trotz der allgemeinen Er- 
nahrungsstorung eine sichtbare VerSnderung bis jetzt 
nicht erfahren hat, scheint von nicht unerheblicher Be- 
deutung fiir die operative Prognose. 

(Berliner medic. Gesellscliaft 14. XI. 1900. — 
Berliner klin. Wochenschrift 1900 No. 50.) 

Rheumatismen . Ueber den therapeutischenWerth des Aspirin 
macht Dr. A. Brunner (Stadt. Krankenhaus Triest) 
Mittheilung, der das Mittel bei 138 Fallen beniitzte. Zu- 
nachst bei 17 Fallen von acutem Gelenkrheumatismus. Jeder 
Pat. bekam 2 stiindl. 1 g in Oblaten, worauf Limonade 
nachgetrunken wurde; mit dieser Dosirung wurde so lange 
fortgefahren, bis das Fieber ganz geschwunden war, worauf 
noch durch einige Tage 3 g pro die gegeben wurden. 
Leichtere Falle heilten so manchmal in 5—7 Tagen, die 
Schwellungen nahmen schon nach 24 Stunden bedeutend 
ab, die Schmerzen horten sebr rasch auf. Es waren 7 
schwere F811e dabei; 2 mit Endocarditis, 1 mit Pericarditis; 
hier musste Aspirin freilich langere Zeit gereicht werden, 
doch auf die Temperatur wirkte auch hier Aspirin sofort 
ein, und die Schmerzen schwanden nach 2 Dosen. Das 
Mittel wurde meist Abends gegeben, 1 g einstundlich; 
darauf starker Schweiss und schmerzfreie Nacht. Auch 
bei sub acutem Gelenkrheumatismus (8 Falle) recht gute 
Wirkung, desgleichen beim chronischen (21 Falle), wo 
Aspirin freilich nur gereicht wurde, wo starke Schmerzen 
bestanden, gegen die es sich gianzend bewahrte. Sehr 
wirksam war es ferner bei Erythema nodosum (4 Falle); 
diese selir schmerzhafte Affection heilte in wenigen Tagen 
ab, die Hautinfiltrate gingen prompt zuriick. Bei rheu- 
matischer Influenza erwies sich das Aspirin direct als 
Specificum (stiindl. 1 g); Gelenk- und Muskelschmerzen 
beseitigte es prompt. Das Mittel wurde auch bei bestehen- 
dem Herzfehler ruliig gereicht, hier gem zusammen mit 
Coffein, bei Incompensation mit Digitalis (stiindlich 1 Pulver 
bis zum Schweissausbruch): 

Rp. Aspirin. 0,5 I Rp. Aspirin. 0,5 

Coffein. natr.-benzoic. 0,05 ! Pulv. fol. Digital. 0,01 

D. Dos. t. No. X. i D. Dos. t. No. X. 
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Eminent schmerzstillend wirkte Aspirin bei gichtischen 
Gelenkaffectionen (3 Falle), bei Neuritis, Neuralgieen 
(Ischias etc.), Tabes (lancinirende Schmerzen!) Migraene, 
endlich bei Pleuritis (bei exsndativer allerdings kein Einfluss 
auf das Exsudat!), besonders trockener. Dass Aspirin 
auch langere Zeit ohne Nachtheil genommen werden kann, 
bewies ein Fall, wo ein Pat. 5 Monate lang taglich das 
Mittel nahm. 

(Kliniscli-tlierap. Wochenschrift 1900 No. 44.) 

Aspirin hat auch Ren on als Ersatz des Natl*, salicyl. an 43 
verschiedenen Pat. angewandt und damit besonders gute 
Erfolge bei acutem Gelenkrheumatismus erzielt, massigen 
bei subacuten Rh. Aspirin ist ohne Nebenwirkung und 
wird gut vertragen; es ruft profuse Schweisse hervor, 
weshalb es bei Tuberculose als Antipyreticum, obwohl es 
das hektische Fieber herabsetzt, contraindicirt ist. — 
Comby hat bei Rh. der Kinder Aspirin mit bestem 
Erfolge ordinirt. 

(Societe med. des liopitaux. 19. X. 1900. — 

Mtinchener med. Wockensclirifb 1900 No. 47.) 

Einen Fall von Polyarthritis rheumatics bei einem fiinf- 
wochigen Kinde fiihrt Japha vor. Das ist an und fur 
sich selten, aber die Begleitumstande sind noch bemerkens- 
werther. Das Kind ist rechtzeitig geboren. Es soli schon 
von Geburt an auffallend um*uhig gewesen sein. Seit 8 
Tagen schreit es beim Anfassen, und seitdem hat die 
Mutter auch bemerkt, dass das Kind namentlich beim 
Anfassen des rechten Armes Schmerzen hatte, der auch 
unbeweglich dalag. Das hat sich nun gebessert, aber es 
sind dann neuerdings im linken Arm, spater auch in den 
Beinen Schwellungen eingetreten, zuletzt auch am Hand- 
gelenk. Augenblicklich zeigt Pat. ausser Unbeweglichkeit 
im linken Schultergelenk eine BewegungsstSrung in beiden 
Ellbogengelenken und beiden Knieen; alle diese Gelenke 
sind stark geschwollen, im linken Knie deutlicher Erguss. 
Das Interessante ist nun, dass die Mutter 2 1 J 2 Wochen 
vor der Geburt selbst an einem acuten Gelenkrheumatismus 
erkrankt ist, dass derselbe auch nach der Geburt fortbestand, 
Pat. noch jetzt Gelenksteifigkeiten aufweist. Ob dieser 
Rheumatismus nun auf Gonorrhoe zuriickzufiihren ist, steht 
nicht fest; die Mutter hatte ja stark en Ausfluss, aber das 
Kind bekam keine Augenentziindung. Nun konnte es sich 
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ja bei dem Kinde noch um andere Affectionen handeln: 
So um multiple Knochen- reap. Periosterkrankung; aber 
das ist unwahrscheinlich, das Kind ist fieberfrei. Ferner 
um Lues; aber andere Erscheinungen derselben fehlen. Es 
liegt wahrscheinlich eben acuter Gelenkrheumatismus vor, 
der gerade bei Kindern bfters lieberlos oder mit geringem 
Fieber verlauft. Solche Falle sind vereinzelt schon vor- 
gekommen; Henoch, Brasch, Schaffer haben siegesehen, 
wobei auch Infection durch die Mutter vorgelegen haben 
soil. Dass in obigem Falle eine Infection in ntero statt- 
gefunden haben sollte, erscheint deshalb nicht recht glaub- 
haft, weil die Gelenkschwellungen erst einige Wochen 
post partum sich zeigten. 

(Berl. medic. Gesellschaft, 14. XI. 1900. — 

Berliner klin. Woclienschrift 1900 No. 50.) 

Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett. Einen 
reinen Fall von Schwangerschaftshypertrophie der 
Mammae beschreibt A. Grasmiick (Saratoff). 18 jahr. 
Bauerin mit Klagen iiber Vergrosserung beider Brustdriisen. 
Giebt an, im letzten Monat der Schwangerschaft zu sein. 
Als Madchen immer gesund gewesen, Entwickelung der 
Briiste nicht iibermassig. Vor 10 Monaten Heirath, 2 
Monate spater blieb die Periode aus. Im 2. Monate der 
Schwangerschaft nahm Pat. zum 1. Male deutliche Ver¬ 
grosserung beider Mammae wahr. Diese Vergrosserung 
nahm stetig zu bis zur jetzigen Grosse, doch hatte Pat. 
keine Beschwerden, als solche durch die Schwere der Briiste. 
Letztere band sie mittelst selbstgefertigter Bandage hoch; 
ohne diese kann Pat. nur mit Miihe gehen, ebenso ffillt 
es ihr schwer, auf dem Riicken zu liegen. Die Mammae 
in der That colossal vergrossert und verunstaltet, und zwar 
beide gleichmassig. Maasse (an hangenden Briisten gemessen): 
Vom oberen Rande der 3. Rippe, dem oberen Ansatze der 
Mammae, bis zur Papille und von der Papille bis zum 
unteren Ansatze der Mammae, rechts 26 cm reap. 23, links 
30 cm, resp. 26. Grosster Umfang (in der Mitte) rechts 
73 cm, links 69 cm. Die Briiste h&ngen bis tief auf den 
Leib herab (machen auch hSufig heftige Leibschmerzen), 
zeigen erweiterte, zahlreich verSstelte subcutane Venen, sind 
iiberall von derbem, lappig-driisigem Ban (nirgends h&rtere 
Knoten oder Cysten). Verordnung von Jodkali. Geburt 
eines krSftigen Kindes. Schon 10 Tage darauf haben die 
Briiste an Grosse abgenommen (grosster Umfang rechts 
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58 cm, links 55), secerniren sparlich Milch. Nach 1 
Monat sail Autor die Pat. wieder; abermals Abnahme der 
Briiste. Es ISsst sich daher hoffen, dass diese Abnahme 
so fortschreiten wird, dass die Beschwerden ganzlich ver- 
schwinden werden. 

(Centralblatt^f. Gynftkologie 1901 No. 1.) 


Niesekrampf bei einer Schwangeren beobachtete Dr. Korn 
(Coppenbriigge): Am 8. VII. Nachmittags wurde er zu 
einer Arbeiterfrau gerufen, weil dieselbe fortwahrend niesen 
miisse. Die ihm wohlbekannte, ziemlich schwachliche Frau, 
32 Jahre alt, Mutter zweier lebender Kinder, war derzeit 
im letzten Monat zum 3. Male schwanger. Einige Tage 
vorher war nach ihrer Angabe eine unbestimmte Menge 
Fruchtwasser weggegangen. Im Uebrigen hatte die Frau 
das Ende ihrer Schwangerschaft fur Mitte August erwartet. 
Vor ca. 1 Stunde hatte sich nun bei ihr plotzlich, ohne 
nachweisbare Veranlassung, das Niesen eingestellt; Pat^ 
musste ohne jede Pause in langgezogenem, langsamen 
Tempo niesen und machte einen beklagenswerthen Ein- 
druck. Eine oberflachliche Untersuchung von Nase und 
Rachen fiel negativ aus. Ausspiilungen der Nase hatten 
den Erfolg, dass fur die Dauer derselben das Niesen 
sistirte, um dann sofort wieder einzusetzen. Das dauerte 
fast ununterbrochen tagelang fort, nur gemildert Oder zeit- 
weilig aufgehoben durch therapeutische Maassnahmen (s. 
unten). Pat. wurde dadurch natiirlich sehr erschopft; 
selbst auf der Strasse war das in fast immer gleichen 
Intervallen wiederkehrende, explosionsartige Niesegerausch 
zu horen. Es handelte sich um eine convulsivische Neu- 
rose, welche nach Ausschluss jeglicher localen Noxe (wie 
auch genauere Untersuchung ergab!) ihren Ausgangspunkt 
des Reflexes im Genitalapparat haben musste. Abdomen 
ungewohnlich stark ausgedehnt; Kind in normaler Lage, 
lebend; in abdomine nichts Besonderes. Therapeutisch wird 
alles Mogliche versucht. Morphiuminjectionen, Einathmen 
und Riechen verschiedener Mittel erfolglos. Leichte Chloro- 
formirung (wenige Tropfen!) half, solange die Narkose 
eben anhielt. Am besten wirkte noch Inhalation von 
2—5 Tropfen Amylnitrit; sobald das Gesicht anting, sich 
zu rothen, schlief Pat. ein, doch auch nur fur kurze Zeit. 
Dann kamen Brompraparate daran; gewisse Linderung. 
Trional schaffte in den NSchten ab und zu fur ein paar 
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Stunden Schlaf, jedoch im Ganzen dauerte wahrend der 
ersten 4 Tage das Niesen in ungeschwachter IntensitSt 
Tag nnd Nacht an, sodass an kunstliche Fruhgeburt ge- 
dacht wnrde. Allein der Zustand wnrde doch ertrSglicher; 
es traten zwischendnrch stundenlange Pausen ein, obwohl 
zunachst noch weitere 5 Tage das Niesen anhielt. Dabei 
waren fast stets mehr oder minder heftige Wehen vor* 
handen, die immerfort den baldigen Eintritt der Geburt 
in Aussicht stellten und von kiinstlichen Eingriffen ab- 
halten mussten. So stand die Sache ca. am 16. VII. Bis 
znm 31. VII. war eine sehr ertr&gliche Pause mit selten 
auftretendem Niesen, das aber von da ab wieder haufiger 
und heftiger wurde. Weil auch jetzt wieder krampfhafte 
Wehen sich einstellten, so warden, um wombglich die 
Geburt in Gang zu bringen, 2 mal taglicke warme Scheiden- 
aussptilungen (jedesmal 2 Liter abgekochtes Wasser!) ge- 
macht. Nach 4maliger Application derselben kam in der 
Nacht vom 9. zum 10. VIII. so rasch und leicht das ge- 
sunde Kind zur W'elt, dass die Hebamme sogar zu spat 
dazukam und schon den 10 Pfund schweren Knaben vor- 
fand. Dabei Abgang einer colossalen Menge Fruchtwasser. 
Wochenbett tadellos. Mit dem Momente der Geburt h<5rte 
das Niesen vollstSndig auf, um nicht mehr wiederzukehren. 
Die abnorme Ausdehnung der Uterushohle durch das iiber- 
grosse Kind und die riesige Fruchtwassermenge hatten offen- 
bar den Reizzustand hervorgerufen, der nicht nur die Krampf- 
when erzeugte, s ondem auch reflect or isch die Reizzcmen der 
Nasenschleimhaut zu dem qualvollen Niesekrampf erregte. 

(Die arztl. Praxis 1900 No. 20.) 

— Zur Eklampsiefrage macht Bolle eine Mittheilung. Eine bei 
Kiilien auftretende Geburts- resp. Puerperalerkrankung, 
die als Kalbefieber, Gebarparese, Eclampsia puerperalis 
bezeichnet wird, bietet viel Aehnlichkeit mit der mensch- 
lichen Eklampsie. Nur junge, kraftige, fettreiche Thiere 
werden befallen. Die Anfalle setzen ziemlich plotzlich 
ein und steigen ofter bis zu epileptiformen Anfalien. 
Sensibilitat fast erloschen, Cornea unempfindlich, Ptosis, 
ofter Amaiirose, Erscheinungen, die mit fortschreitender 
Genesung schwinden. Unter 25 Fallen 11 mal Albuminurie. 
Sectionsbefund bietet oft nichts Abnormes; Gehirnoedem, 
Lungenoedem,Leberhaemorrhagieen, ofter Nephritis parenchy- 
matosa werden als Nebenbefunde angegeben. Die Er- 
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krankung wird als Autointoxication aufgefasst. Therapie 
bis vor Kurzem vollig machtlos, Mortalitat 50 %; bei Jod- 
kalibebandlung sank letztere jetzt auf 10%. — Die 
Aehnlichkeit mit der menschlichen Eklampsie veranlqsste 
Versnche mit einer Jodkaliumtherapie bei dieser. Von 
15 Pat., die dieser Therapie — es warden 6 g Jodkali 
in 2 Dosen von je 3 g in das Bindegewebe der Infra- 
claviculargrube injicirt — unterzogen wurden, starb nur 
1 Pat., 14 genasen. Die Wirkung trat erst nach etwa 
6 Stunden ein, und ist daher der Hanptwerth auf mog- 
lichst friihzeitige Application des Mittels zu legen. Jod- 
kalinm durchdringt alle Gewebe und ist sogar im Frucht- 
wasser und im Ham der Neugeborenen nachweisbar. Mag 
die Intoxication nun von der Mutter oder vom Foetus aus- 
gehen, so durchspult doch das aus dem Jodkali abgespaltene 
Jod den ganzen KSrper und paralysirt die Toxine; ausser- 
dem regt es die Urinabsonderung an und wirkt anregend 
auf die Herzthatigkeit. Schaden richtet es jedenfalls nicht 
an, wohl aber gegebenen Falles Nutzen. 

(Gesellschafb f. Geburtshiilfe u. Gynttkologie zu Berlin, 13. VIE. 1900. — 
Centralb]att f. Gyn&kologie 1900 No. 46.) 

Tuberculose. Zur Pathologie und Therapie der Blasen- 

tubereulose*) von Privatdoc. Dr. L. Casper (Berlin); 
Auch aus der DiagnostiJc und dem klinischen Verlauf sind 
einige Punkte bemerkenswerth. Im Allgemeinen sind die 
Symptome einer tuberculosen Cystitis dieselben wie die der 
iibrigen Formen: Schmerz beim Uriniren und auch unab- 
hangig davon Harndrang und eitriger Urin. Blut ist 
manchmal makroskopisch erkennbar, fehlt aber in sehr 
vielen Fallen ganzlich. Tuberkelbacillen findet man nur 
in 50°/ 0 der Falle. Schwierig sind die Falle, wo Bacillen 
nicht gefunden werden, doch hilft da auch meist die 
klinische Beobachtung aus. Manchmal ist freilich die 
Haufigkeit des Harnbediirfnisses fast normal, bei anderen 
besteht eine gewisse Steigerung der Zahl der Mictionen, 
in einer 3. Kategorie von Fallen wird ein entsetzlich 
qualender, schmerzhafter, selbst durch die starksten Narcotica 
nicht zu beseitigender Harnzwang beobachtet. Die ver- 
minderte Blasencapacitat beruht aber nicht immer auf 
einem Schrumpfungsprocess, der, wenn er vorhanden, die 
Blasenwande verdickt, die Lichtung der Blase dauernd und 
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unver&nderbar verengert. Das ist wohl nur der Fall, wenn 
der tuberculose Process in den tieferen Schichten der 
Blasenwandnng selbst sich etablirt. Daher zeigen die F&Ue, 
welche von den nachbarlichen Genitalien, vornehmlich von 
der Prostata her iibergreifen, wie ftberhaupt die vorge- 
schrittenen, besonders oft die Schrumpfblase, wahrend in 
den absteigenden Formen sich der Process mehr anf der 
Oberflache halt. Hier ist die verringerte Aufnahmefahigkeit 
der Blase als Cystospasmus zu deuten, wofiir der Beweis 
dadurch geliefert wird, dass diese Falle sich bessern lassen, 
ja zuweilen sogar die normale Blasencapacit&t wieder er- 
langen. Zur Unterscheidung der beiden Hauptformen, der 
prim&ren oder vom Genitalapparat fortgeleiteten und der 
descendirenden T. bringt das Cystoskop erfolgreiche Unter- 
stiitzung, indem z. B. die so zu ermittelnden Localisationen 
der Veranderungen Aufschluss geben. So zeichnen sich 
die descendirenden Formen dadurch aus, dass der tuber¬ 
culose Herd sich an den Ureteren etablirt. Man soil aber 
nur ini Nothfall bei T. der Blase cystoskopiren! Die Cysto- 
skopie verlangt eine Ausdehnung der Blase, und diese ist 
fur die Pat. ausserst schmerzhaft und auch schadlich; gar 
leicht wird der Process dadurch vorubergehend verschlimmert 
und zuweilen auch propagirt. Ist schon diese permanent 
bleibende verminderte Ausdehnungsfahigkeit der Blase bei 
chron. Fallen verdachtig, so gewinnen wir ein weiteres 
werthvolles klinisches Zeichen in dem Einfluss der Therapie. 
Die Falle, welche die Characteristica der T. tragen, in 
denen aber keine Bacillen gefunden werden, sind in hohem 
Grade suspect, wenn sie unter dem Einfluss der iiblichen 
Cystitistherapie sich nicht bessern oder gar schlechter 
werden. Mit Ausnahme der malignen, durch Geschwiilste 
complicirten Formen bessern sich fast alle Cystitiden durch 
sachgemasse Spiilungen, selbst die bei alten Leu ten; ja 
selbst bei grossen Divertikelblasen, in denen zahlreiche 
Falten und Buchten bestehen, die mit zjihem Eiterwasser 
erfiillt sind, sieht man den Harn unter zweckmassig aus- 
gefiihrten Waschungen weniger eitrig werden. Tritt das 
nicht ein oder ist gar das Gegentheil der Fall, so besteht 
keine reine Cystitis, sondern mit Pyelitis vergesellschaftet, 
oder man hat es eben mit T. zu thun. Diese letztere 
nun lasst sich durch eine specifische Behandlung fast sicher 
bessern. Diese kann eine allgemeine diaetetisch-hygienische, 
interne, locale, operative sein, resp. eine Combination solcher. 
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In jedem Falle wird eine roborirende allgemeine, die 
Widerstandskraft des Organismus erliohende Behandlung 
indicirt sein; dieselbe 1st mit den bei T. anderer Organe 
einzuschlagenden Maassnahmen identisch. In 2 Fallen, in 
welchen neben der Blasenaffection eine Phthisis incipiens 
bestand, erzielte Autor recht giinstige Resultate von einem 
mehrjahrigen Anfenthalt im siidlichen Klima (Italien, 
Aegypten); in beiden Fallen wurde zwar 'der Ham nicht 
frei von Eiter, aber die subjectiven Beschwerden, der 
qualende Tenesmus verminderten sich unter dem Einfluss 
des warmen Klimas. Yon inneren Mitteln gebraucht Casper 
ausschliesslich Creosotal und Guajacolcarbonat, die er unbe- 
grenzt lange und soviel davon einnehmen oder als Oel- 
klystier appliciren lasst, als die Pat. vertragen. Autor 
hat den Eindruck, als ob sie den Process gunstig beein- 
flussen, wogegen er von keinem anderen Mittel einen nach- 
weisbaren Effect gesehen hat. Es entsteht nun die Frage: 
sollen wir mit der allgemeinen und internen Behandlung 
die locale verbinden? Manche verbieten locale Eingiisse 
bei Blasentuberculose durchaus und bekampfen die oft uner- 
traglichen Beschwerden durch Narcotica. Casper hat sich 
iiberzeugt, dass wir mit zweckmassig geleiteten localen 
Maassnahmen oft recht Gutes leisten, manchmal sogar Heilung 
herbeifiihren konnen. Zu dem kommt, dass wir in manchen 
Fallen die fiirchterlichen Beschwerden selbst durch die 
starksten Narcotica nicht zu bannen im Stande sind. Trotz 
grosser Dosen Morphium bleiben die heftigen Schmerzen 
bei jeder Harnentleerung, das Harnbediirfniss macht sich 
oft alle Viertelstunden, ja noch ofter geltend. Diesen un- 
gliicklichen Pat. wird die locale Behandlung zur Wohltliat; 
wenn sie auch nicht heilt, so erleichtert sie die Beschwerden 
doch wesentlich. Als oberster Grundsatz der localen 
Behandlung gilt: Nie durch Spiilungen die Blase ausdehnen! 
Guy on geht soweit, Spritze und Irrigator ganz zu ver¬ 
bieten, und nur Einbringung von Tropfen (Instillationen) 
zu gestatten. Casper hat gefunden, dass, wenn man mit 
einer Spritze nur so viel Fliissigkeit in die Blase bringt, 
dass der Pat. noch nicht das Gefiihl des Vollseins oder 
Spannung oder gar Schmerzen hat, dass dann das Ein- 
bringen dunner Losungen nachhaltiger wirkt, als die con- 
centrirten Instillationen. Die Menge, die er anwendet, 
betragt oft nur 5—10 ccm und geht nie iiber 50 ccm 
hinaus. Es ist auch empfelilenswerth, weiche Instrumente 
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zur Einfuhrung zu beniitzen, weil die tuberculose Blase 
aasserordentlich empfindlich gegen Metallinstrumente 
ist. Von den zahlreichen Mitteln nun, die fur die locale 
Behandlung empfohlen worden sind, hat Autor einen wirk- 
lichen Erfolg nur von zweien gesehen, der MilchsSure und 
dem Sublimat, wahrend das sonst bei alien Cystitisformen 
unbestritten beste Mittel, Argent, nitr. geradezu nachtheilig 
wirkt.- Die MUchsaure hat einen unzweifelhaft guten Effect, 
allein der Schmerz, den sie auch als Cocain. lactic, ver- 
ursacht, ist so heftig, dass Autor sie nicht mehr verwendet, 
sondern jetzt ausschliesslich Sublimat beniitzt, ein bei 
Blasentuberculose geradezu souverSnes Mittel. Er hat es 
bei 20 Fallen gepruft und 14 mal Besserung, 2 mal 
Heilung erzielt. Anfangs gebraucht er es in Form von 
Instillationen in Losungen von Vioooo bis 1 / l000 . Mit fort- 
schreitender Besserung, wenn der Tenesmus nachlasst, die 
Mictionspausen grosser, die Schmerzen geringer werden, 
steigt Autor mit der Quantitat der einzubringenden, in 
ihrer Concentration schwScher werdenden Flussigkeit, sodass- 
schliesslich 50 ccm einer Losung von 1 / 10000 bis 1 /- 000 
eingespritzt werden. Die Pat. sollen die Fliissigkeit so- 
lange in der Blase halten, als sie es ohne grossen Schmerz 
vermogen. Niemals aber darf so viel eingespritzt werden, 
dass sie schon bei der Einspritzung durch die Ausdehnung* 
der Blasenwande Schmerzen haben. Die Instillationen und 
Einfullungen diirfen nicht offers als ein-, hochstens 2 mal 
wochentlich erfolgen. Auch dem Sublimat folgt ein schmerz- 
haftes Reactionsstadium, auf das man die Pat. vorzubereiten 
hat; auch kann man sie 1—2 Tage unter Morphium halten. 
Eine toxische Wirkung bemerkte Autor bei seiner An- 
wendungsweise nie. Es weist sich auch bald aus, ob der 
Fall fur diese Therapie geeignet ist oder nicht. Wenn 
das Sublimat uberhaupt wirkt, so thut es dies ziemlich 
sicher schon bei der 1. EintrSufelung. Sieht man nach 
3—4 Applicationen keinen Erfolg, so stehe man von dem 
Verfahren ab. Die augenfillligste Wirkung ist, nachdem 
das Reactionsstadium voriiber, das Nachlassen oder gg,nz- 
liche Aufhoren der Schmerzen. Nicht ganz so prompt lSsst 
der Harndrang nach; zwar wird auch die Zahl der Mic- 
tionen geringer, aber es geschieht nicht so schnell und 
regelmassig, wie das Abnehmen der Schmerzen. Deshalb 
ist die Sublimatbehandlung besonders fiir jene Ffille indicirt, 
in welchen ein anhaltender, schmerzhafter, auf andere 
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Weise nicht zn bekampfender Tenesmus vesicae raid oft 
auch alvi besteht. Aber auch fur die ubrigen FSlle, die 
noch nicht soweit vorgeschritten sind, diirfte die friihzeitige 
Instillationscur sich als vortheilhaft erweisen. Andererseits 
ist es rathsam, mit grosster Vorsicht vorzugehen, bei 
elenden Pat. erst Ernahrung und Allgemeinbetinden zu 
heben, weil ja die locale Behandlung an und fur sich 
etwas angreift. Unter Umstanden macht man Pausen von 
2—4 Wochen zwischen jeder Application. Man trage' 
keine Bedenken, kr&ftige Nahrung, auch Wein, zu geben; 
die Furcht, die Harnorgane zu reizen, die nicht immer 
begriindet ist, muss zuriicktreten gegen das Hauptgebot, 
den Organismus zu kraftigen. Ist das zu erreichen, so 
bietet es eine wesentliche Unterstutzung bei unseren Be- 
miihungen, den Process zu bekampfen. Es sind auch eine 
ganze Reihe von Heilungen bekannt geworden. Oft freilich 
waren dazu erst operative Eingriffe erforderlich, Eroffnung 
der Blase, Ausschaben, Ausbrennen Oder Ausschneiden von 
Ulcerationen etc. Autor hat im Ganzen nur 2 Falle 
operirt und auch hier entschloss er sich erst dazu, nach- 
dem alle anderen Mittel fehlgeschlagen waren. Es wurde 
beide Male die Sectio alta gemacht und die Schleimhaht 
an den ergriffenen Parthieen curettirt. Es ergab sich, 
dass die Mucosa in viel grosserer Ausdehnung erkrankt 
war, als Autor auf Grund der Untersuchung angenommen 
hatte. Der Erfolg war 1 mal leidlich, das 2. Mai trost- 
los. Die Schrumpfung der Blase nahm derart zu, dass 
die nach der Sectio alta zuruckgebliebene Fistel offenge- 
halten werden musste; wurde der Harn durch die in die 
Fistel eingelegte Canxile abgeleitet, so ging es dem Pat. 
leidlich, sobald aber ein Versuch gemacht wurde, die Fistel 
zu schliessen, stellten sich heftige Schmerzen und haufig 
wiederkehrende Blasenkr&mpfe ein. Autor erklart daher 
einen operativen Eingriff bei Blasentuberculose nur dann 
als zulassig, wenn man vorher siclier nachweisen kann, 
dass sich der Process auf einzelne umschriebene Parthieen 
beschrankt. Hiervon sind noch manche derjenigen FSlle 
auszunehmen, in welchem mehrfache andere tuberculSse 
Localisationen bestehen, ferner diejenigen, in welchen die 
T. von den Nieren herabgestiegen ist. Denn schon mehr- 
fach kam es vor, dass nach Entfernung der tuberculosen 
Niere die Blasenulcerationen spontan ausheilten. Man muss 
auch deswegen die operativen Eingriffe moglichst ein- 
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schranken, weil oft als Folge da von Verallgemeinenm^ 
der T. eintritt, wahrend, wie auch Autors Beobachtungeu 
lehren, durch sachgemass combinirte allgemeine, interne und 
ortliche Behandlnng man nicht nnr meist im Stande ist^ 
die Beschwerden der Pat. erheblich zn lindern, sondem 
oft sogar auch den Process ganzlich zu heilen. 

(Deutsche med. Woclienschrift 1900 No. 42.) 

- Jodipin hat Klar (Heilanstalt f. Lungenkranke Schomberg) 

5 Pat. per os gegeben, stets mit zufriedenstellendem Re- 
sultat. Bei einem ' Falle von jahrelang bestehendem 
Asthma bronchiole wurde nach langerer Jodipindarreichung 
eclatanter Heilerfolg gesehen, 1 Pat. mit fibroser Phthise, r 
complicirt mit heftigen nachtlichen Asthmaanfallen blieb 
anfallsfrei, 1 Fall von sogen. syphilitischer Phthise, der 
eine Affection der Lungen und des Kehlkopfes aufwies, 
wurde bedeutend gebessert, 1 Fall von jahrelang be- 
stehender Phthise, bei dem Verdacht auf Complication mit 
Lues bestand, zeigte ebenfalls Besserung, desgleichen 1 Fall,, 
wo Jodipin bei tuberculdsen Schwielen im Larynx zur An- 
wendung gelangte, um dann Resorption zu linden. 

(Deutsche Medicinal-Ztg. 1900 No. 97.) 


— Bernerkungen liber T. und Scrophulose macht Prof. Uht- 
hoff (Breslau) vom Standpunkt des Augenarztes aus. Zu- 
nachst geht er auf ein scrophuloses Symptom ein, die 
Phlyktaene. Dass letztere gerade bei Scrophulosen und 
Tuberculosen im Kindesalter bei weitem am hHufigsten 
vorkommt, unterliegt keinem Zweifel. Aber es ist zu 
weit gegangen, sie direct als charakteristisch fur Scrophulose 
zu bezeichnen; wenigstens konnte Autor in einem aller- 
dings kleinen Procentsatz von Fallen weder anamnestisch, 
noch objectiv das Geringste von Scrophulose resp. T. 
eruiren. Autor halt sich daher nicht berechtigt, lediglich 
beim Auftreten einer Phlyktaene auf Scrophulose mit 
Sicherheit zu diagnosticiren, und er glaubt, dass auch der 
Arzt sich htiten soli, dem Pat. Oder dessen Angehorigea 
gegeniiber direct den Ausspruch einer scrophulosen Ver- 
anlagung beim Vorhandensein lediglich von Phlyktaenen zu 
thun. Die Begriffe der T. und Scrophulose und ihre 

innige Beziehung zu einander sind dem Laien so gelaufig, 
dass solch ein Ausspruch Schrecken hervorruft und dem 
Arzte sehr verdacht wird, falls spSter derartige Er- 
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scheinungen sich nicht einstellen. — Ein 2. Punkt be- 
trifft die Infectionsfahigkeit gesunder Schleimhaute durcli die 
Tuberkelbacillen. Fur die gesunde Conjunctiva sind wir 
nach den bisherigen Untersuchungsresultaten an Thieren 
geneigt, anzunehmen, dass eine solche Infectionsfahigkeit 
nicht besteht. Doch durfen wir wohl dies nicht so ohne 
Weiteres auf den Menschen iibertragen, und mochte Autor 
die Frage noch nicht fur definitiv erledigt halten, ob 
nicht doch bei besonders tuberculbs belasteten Individuen 
eine solche Infection der unverletzten Conjunctiva moglich 
ist. Freilich, haufig muss das nicht sein, denn sonst 
wiirden wir ofters derartige Conjunctivaltuberculosen sehen. 
Es bleibt auch zu berucksichtigen, dass bei tuberculoser 
Infection des Conjunctivalsackes ein Weitertransport der 
Krankheitserreger in den Nasenrachenraum stattfinden 
und somit eine Infection dieser Parthieen erfolgen kbnnte. 
Im Ganzen scheint ja die Conjunctiva fur die Kesorption 
von Infectionsstoffen nicht sehr geeignet, wie z. B. die 
Erfahrungen bei der Conjunctivitis diphtheritica vielfach 
zeigen, wo oft gar keine Storung des Allgemeinbetindens 
statthat. — In 3. Linie wirft Autor die Frage auf, wie 
viele von den ausgesprochen Scrophulosen wirklich tuberculbs 
sind. Als die Tuberculinbehandlung noch modern war, 
hat Autor diese Frage statistisch erforscht. Die grosste 
Mehrzahl (80 °/ 0 ) seiner Pat. mit schweren scrophulosen 
Augenleiden reagirten mit Fieber auf die Injectionen, nur 
20 °/ 0 nicht. Vielleicht stellt sich dies Verhaltniss sonst 
noch giinstiger, wenn nicht gerade derartige Pat. mit 
hartnackigen Augenleiden in Betracht kommen. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1000 No. 50.) 

Tumoren. 2 Falle von traumatischer Entstehung von 
Sarkomen, die nicht in das Gebiet der Rentenunfalle ge- 
horen, bei denen sich aber ein klarer Zusammenhang 
zwischen Verletzung und T. nachweisen liess, beschreibt 
Dr. A. Keiler (Berlin) I. 40jahr. Frau, aufgenommen 
am 28. Vlll. 99 hat 4 gesunde Kinder geboren und bisher 
keine ernstere Erkrankung durchgemacht. Am 3. III. 98 
glitt sie auf der Strasse aus und fiel auf den linken 
Unterschenkel. Beachtete zuerst die Verletzung nicht, 
erst als Schmerzen sich einstellten, wandte sie Einreibungen 
an. Dazu gesellten sich im December 98 Miidigkeit und 
Schwere im Bein, sodass Pat. keinen grosseren Weg zu- 

18 * 
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riicklegen konnte. Audi wurde der 1. Unterschenkel dick 
und schwoll besonders beim Gehen und Steben an. Ein 
Arzt verordnete Jodpinselungen, Massage etc. und erklarte 
das Leiden fiir Rheumatismus. Bei der Aufnalime zeigte 
sich am 1. Unterschenkel eine erliebliche, zum Theil auf 
Oedem beruhende Anschwellung dicht unterhalb des Knie- 
gelenkes. Durch die teigige Schwellung hindurch konnte 
man aber eine deutliche Knochenverdickung und Auf- 
treibung am oberen Drittel der Fibula fiihlen. Pat. 
empfand daselbst auch zur Zeit starke Schmerzen und 
konnte selbst kleinere Wege nicht mehr zuriicklegen. 
Durch die Schwellung oberer Umfang am 1. Unterschenkel 
3 cm starker als recliterseits. Mit Riicksicht auf Oedem 
und Schmerzen wurden zunachst mehrere Tage lang feuchte 
Umschlage angewandt, die auch so prompt gegen die ge- 
nannten Symptome halfen, dass sich Pat. zu weiterer 
Therapie gar nicht entschliessen wollte, obwohl die Diagnose 
nacli Abscliwellen des Oedems noch klarer wurde (hatte 
sich Pat. an einen Naturheilklinstler gewandt, so hatte 
dieser siclier eine Heilung durch Wasser verkiindet und 
die Aerzte verhohnt!). Wie nothwendig aber der blutige 
Eingriff war, zeigte die am 4. IX. 99 ausgefiihrte Operation, 
bei der man auf einen Tumor stiess, der sich als ein gut- 
artiges medullares Sarkom entpuppte. II. Eine 28 jahr. 
Frau liess sich vor mehreren Wochen auf der linken 
Unterkieferseite Zaline ziehen, worauf die Backe anschwoll. 
Die Anschwellung wuchs schmerzlos weiter, und es zeigte 
sich eine Fleischgeschwulst zwischen den Zahnen. Die 
Untersuchung ergab an Stelle des 1. Molaren und an- 
grenzenden Pramolaren einen pflaumengrossen weissen 
Tumor; ausserdem Verdickung und Auftreibung der Unter- 
kieferhalfte vom 2. Schneidezahn bis zum Masseteransatz. 
Exstirpation: Alveolen und Unterkiefer von Tumormassen 
erfullt. Mikroskopisch: Spindelzellensarkom. Wahrend also 
im 1. Falle eine mehr gutartige Sarkomart vorlag, die langsam 
gewachsen und auf ihren urspriinglichen Herd beschrankt 
geblieben war, entwickelte sich im 2. Falle ein sehr bos- 
aiiiger Tumor innerhalb weniger Wochen nach der Zahn- 
operation. Der rauraliche und zeitliche Zusammenhang 
zwischen Trauma und Tumor war aber auch im 1. Falle 
so eclatant, dass ein Zweifel kaum sich erheben kann. 

(Monatssohrift t. I'nt'allheilkmule 11HK) No. 9.) 
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— Die Sarkome infolge Trauma bespricht Forster. Er fiihrt 

15 Falle ans der chirurg. Klinik in Halle an, in deren 
Anamnese ein Trauma die wichtigste Rolle zu spielen 
scheint. 2 Falle verdienen besonderes Interesse: Eine 
60jahr. Pat. stacli sick beim Scheuern eine Nadel (Holz- 
splitter?) unter den linken Daumennagel. Mekrmonatliche 
Bekandlung der schliesslick ulcerirten und geschwollenen 
Fingerkuppe mit alien moglichen Mitteln verschlimmerte 
den Zustand, es bildete sick eine ganseeigrosse Geschwulst 
in der 1. Achselhohle. Sofortige Exarticulatio hallucis, 
Ausraumung der Ackselkokle. Beide Tumoren erwiesen 
sick als Rundzellensarkom. Fur die Entwickeiung der 
primSren Fingergesckwulst giebt Autor 2 Moglichkeiten 
an: Es kann sich um ein „infectioses“ Sarkom handeln 
(dafiir sprache vielleicht der sehr friih aufgetretene Lympk- 
driisentumor), oder das Sarkom ist entstanden durck die 
mannigfacken tkerapeutisclien Eeize (Aetzungen, Salben etc.), 
lm 2. Falle kandelte es sick um einen 16jahr. Pat., der 
am 10. I. 99 aufs reclite Sckienbein del. Zunackst nur 
Schmerzen, bald aber schwoll der Unterschenkel, dann 
auch das Knie derart an, dass eine Amputation vor- 
gescklagen wurde. Die Eltern verweigerten dies und 
nahmen den Jungen fort. Am 19. IV. Wiederaufnahme 
\md jetzt, obwolil bereits Lungenmetastasen wahrscheinlich, 
Amputation, Spindelzellensarkom. 4 Woclien spater Tod 
infolge der Lungenmetastasen. Die Berufsgenossenschaft 
erkannte die traumatiscke Aetiologie an. — Unter 69 Fallen 
von Sarkomen der Klinik (1895—99) waren 15 traumatisch; 
betroffen waren die Extremitiiten 9 mal, der Schadel 
3 mal, Penis, Analgegend, Becken je 1 mal. 8 mal betrug 
die Zeit zwischen Trauma und merklicker Bildung des 
Sarkoms nicht iiber 8 Tage. 

(Inaug.-Dissert. Halle liiou. — 
Mouatssclirift f. Uniallheilkuiulo 1‘JUO Xo. 12.) 

— Ileus, hervorgerufen durch ein im kleinen Becken ein- 

geklemmtes Collummyom, beobachtete Dr. R. David 
(Marienbad). Derselbe w'lirde am 10. XI. 98 zu einer 
Frau gerufen, die seit einigen Tagen an lieftigen Unter- 
leibssckmerzen litt, deren Intensitat allmalig zunakin. 
Seit 2 Tagen auck Stukl- und Harnverkaltung, dabei fort- 
wahrender Drang zum Uriniren. .Seit heute friili haufiges 
Aufstossen. Ausserdem soil Blutabgang aus dem Genitale 
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dagewesen sein. Ca. 30jahr. Frau von kraftigem Kbrper- 
bau, Gesichtsziige verfallen, Gesicht angstlich. Pat. w&lzt 
sich unrubig im Bett hin und her und klagt liber grosse 
Schmerzen. Sie meint schwanger zu sein. Die ausserst 
dumme, dazu noch sehr elende Pat. macht die Anamnese 
ausserst schwierig. Die Regel soil 1 mal ausgeblieben 
sein, die Schmerzen hat Pat. seit 8. XL, doch will sie 
auch vorher nicht wohl gewesen sein. Am 10. XI. habe 
die dazugerufene Hebeamme erklSrt, es handle sich urn 
eine Friihgeburt, und da hohes Fieber vorhanden, sei 
Bauchfellentziindung zu befiirchten und rasch ein Arzt zu 
holen. Das geschah sofort. Autor fand Temp. 39°, Puls 
klein (128), fortwahrendes Aufstossen, jedoch kein Er- 
brechen, Bauch etwas aufgetrieben, iiberall tympanitischer 
Schall, Bauchdecken gespannt, Beriihrung sehr schmerzhaft, 
weshalb per vaginam nicht bimanuell, sondern nur intern 
untersucht werden konnte. Scheide weit, glatt; Porti* 
vorne liinter der Symphyse hoch stehend, zapfenformig, 
Muttermund querspaltformig, beiderseits Narben; Cervical- 
canal nicht durchgangig; von einer Blutung keine Spur 
(wahrscheinlich von der Hebeamme in die Frau hinein- 
examinirt!); vom tief hinabgedrSngten hinteren Scheiden- 
gewolbe au& ein runder, ziemlich derber, etwa kindskopf- 
grosser Korper zu tasten, der so in’s kleine Becken ragt, 
dass die Linea terminalis nicht abzutasten ist; Tumor 
nicht beweglich, zeigt bei Betastung keinerlei Contractionen. 
t Die Aufrichtung des vermeintlichen Uterus gravid, retroflex. 

incarcer. gelang nicht und verursachte grosse Schmerzen. 
Von einer Transferirung will Pat. nichts wissen und muss 
Autor unter den denkbar schlechtesten Verhaltnissen unter 
Assistenz von 2 Collegen die Behandlung loco weiter 
fiihren. Urn 7 Uhr Abends Pat. viel apathischer, Temp. 
37°, kalter Schweiss, Puls 132. Es wurde beschlossen, 
in Narkose nochmals zu untersuchen und dann den retro- 
flectirten Uterus (diese Diagnose wurde allerseits gestellt) 
zu reponiren oder event, wenigstens seines Inhalts zu enb- 
leeren. Die bimanuelle Untersuchung in tiefer Narkose 
bestatigt den Touchirbefund; vom vorderen ScheidengewSlbe 
aus kein Uterus zu tasten, doch scheint sich der Tumor 
aus 2 Theilen, einem vorderen kleineren und hinteren 
grosseren zusammenzusetzen. Reposition misslingt auch 
in Narkose. Autor setzte also eine Kugelzange an die 
Portio und liess diese stark nach abwarts ziehen, w&hrend 
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•er mit Zeige- und Mittelfinger vom Rectum, mit dem 
Daumen derselben Hand von der Scheide aus reponirte, 
mit der anderen von aussen nachhelfend. Reposition gelang 
jetzt muhelos. Ueberraschender Weise war nun vom 
vorderen Scheidengewolbe aus das massig vergrosserte, 
anteflectirte Corpus uteri bimanuell zu tasten. Nach riick- 
warts vom Uterus, von diesem in seinem oberen Antheile 
gut abgegrenzt, eine kindskopfgrosse, vom Collum aqs- 
gehende, runde, jetzt frei bewegliche Geschwulst, an deren 
Ruckseite in der Medianlinie eine ca. guldenstuckgrosse 
weichere Stelle aufiiel, der Consistenz nach ein Myom, wie 
auch die Uterussonde bestatigte. Von nun an Besserung 
des B^findens der Pat. von Tag zu Tag; bis zum 14. 
noch leichteTemperatursteigerungen; kein Aufstossen mehr; 
Stuhl nach einer Eingiessung. Am 18. war Pat. geheilt 
und blieb es auch vorlaufig (9 Monate nach der Operation). 
Freilich schwebt sie stets in Gefahr, dieselbe Erkrankung 
nochmals, und vielleicht mit schlimmerem Ausgange durch- 
machen zu miissen, wenn nicht das Myom unterdessen so 
gewachsen ist, dass es sich nicht mehr im kleinen Becken 
einklemmen kann. 

(Prager med. Wochenschriffc 1900 No. 36.) 


Urticaria. Uber Pathologie und Therapie der U. lasst sich 
Dr. Jessner (Konigsberg) aus. Bei den inneren Ursachen 
der U. unterscheidet er ektogene und endogene Intoxicationen. 
Bei beiden Arten sind die Toxine nur relative Giftstoffe, 
da sie zur Erzeugung von Erscheinungen eine gewisse 
Disposition des Organismus bediirfen. Zur U. ektogener 
Natur gehort die U. nach Incorporation von Medicamenten, 
Heilserum, im Verlauf von Infectionskrankheiten, nach 
Genuss von Muscheln, Erdbeeren etc., zur U. endogenen 
Charakters gehoren die Formen autointoxicativer Natnr, 
wie bei Icterus, Uraemie, Leberechinococcus, ferner vor 
allem die U. papulosa oder Strophulus oder Lichen urticatus 
der Kinder durch Autointoxication vom Darm aus. Die 
Therapie sei stets eine causale. Z. B. wahle man bei U. vom 
Barm aus folgende Ordinationen, die zuweilen gut wirken: 


ftp. Acid, carbolic. 1,5 

Pulv. et Succ. Liquir. q. s. 
nt f. pill. No. 30 
iS. 3Xt&gl. 1—2 Pillen nach 
dem Essen. 


Rp. Kreosot. e fago 
Tinct. Gent, aa 7,5 
D.S. 3Xtagl. 5—12 Tro- 
pfen stark verdiinnt nach 
dem Essen. 
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Rp. Menthol. 0,1—0,2 
01. Oliv. opt. 0,5 
D. t.Dos. No. 30 in caps.gelat. 
S. 3Xtagl. 1—2 Kapseln 
nach dem Essen. 


Rp. Ichthyol. 

Aq. dest. aa 7,5 
D.S. 3XtSgl. 10—20Tro- 
pfen stark verdiinnt nach 
dem Essen. 


Rp. Benzo-Naphthol. 1,0 
D. t. Dos. No. Vin. 

S. 1—3Xt5gl. 1 Pulver. 

Vorziigliche Dienste leistet auch vielfach Salicyl (Natr. 
salicyl. bis 6 g, Salol 1—4 g, Salophen 3 - 5 g, Aspirin 
1—3 g pro die). Daneben gebe man Calomel. Bei haofigen 
Schiiben Arsen oder Atropin. Bei Strophulus schr&nke 
man die Fleischkost ein, halte der Haut jeden Reiz fern, 
gebe intern Salol und Calomel. Zu den Badern empfehlen 
sich Zusatze von 2—4 Essloffeln Vlemynx’scher Losung, 
oder man reibe die Kinder vor dem Baden ein mitr 


Rp. 01. Ruse. 

01. Lithanthrac. 

Spir. 

Aether, aa 10,0 

(Jessner’s dermatol. Vortr&ge Hefb 4. — 
Monatshefte f. prakt. Dermatologie 1900 No. 10 Bel. 31.) 
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— Fleischextract und Fleischpepton betitelt sich ein Artikel 
von Dr. H. Brehmer, in welcliem derselbe sich iiber den 
Werth des Liebig’schen Praparates verbreitet und dessen 
Vorziige vor anderen Nahrmitteln kritisch beleuchtet. Um 
letzteren Eingang zn verscliaffen, versucht man es, den 
Schwerpunkt fiir die Beurtheilung von Fleichextract in 
seinen Gehalt an Eiweisssubstanz zu verlegen, und be- 
hauptet zugleich, Liebig’s Fleischextract enthielte statt 
Eiweissstoffen nur Leim. Autor zeigt nun im Gegen theil, 
wie es wissenschaftlicli erwiesen ist, dass dies Extract 
einen nicht unbetrachtlichen Gehalt an loslichen Eiweiss¬ 
stoffen besitzt, dagegen nur Spuren von Gelatine und 
Gelatinose aufweist. Weiterhin ist es aber ganz verfehlt, 
den Werth des Fleischextractes fiir die Ernahrung nach 
seinem Gehalte an gewbhnlichem Eiweiss, in loslicher oder 
unloslicher Form bemessen zu wollen. Fleischextract ist 
nie dazu bestimmt gewesen, das Fleisch in unserer Er¬ 
nahrung zu ersetzen, es enthalt ja nur einen, wenn auch 
sehr werthvollen Theil der Bestandtheile des Fleisches. 
Um diesen werthvollen Theil der Fleischbestandtheile aber 
der Ernahrung der Bevolkerung Europas noch weiter zu- 
zufiihren, als das durch den Consum von Fleisch schon 
geschieht., hat Liebig sich Jahrzehnte lang eifrigst be- 
miiht, dass aus dem Ueberreichthume aussereuropaischer 
Lander an Rindvieh ein billiges Fleischextract, mindestens 
3 mal billiger, als wenn europaisches Fleisch verarbeitet 
wiirde, fiir Europa gewonnen werde. Diese Bemiihungen 
haben allseitige Anerkennung gefunden, die Hochschatzung 
des Fleischextractes seitens Autoritaten der Ernahrungs- 
lehre ist bekannt. Auch Autor kann nur wiederholen, 
was er auf der Naturforsclierversammlung in Hiinchen 
gesagt hat: „Fleischextract wirkt hervorragend anregend; 
infolge seines Gehaltes an loslichen Eiweissstoffen, welches 
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nach den wissenschaftlichen Forschungen hieriiber zum 
grossen Theil als besondere, fur die Fleischbriihe specifisehe 
Eiweissverbindungen zu erachten sind, wie durch seine 
naturlichen Nahrsalze und Extractivstoffe hat Fleischextract 
ausserdem fur die Ernahrung einen gewissen Werth, wenn 
dadurch Fleischextract auch nicht zur Eiweissnahrung im 
gewohnlichen Sinne wird.“ 

(Chemiker-Zeitang 1900 No. 79.) 

— Validol hat Zahnarzt Dr. Eitter (Berlin) in seiner Praxis 
schatzen gelernt, z. B. bei Erregungszustanden, Synkope, 
Uebelkeiten vor Oder nach der Narkose, Brechneigung 
u. dgl. Diese Verbindung von Menthol mit Valerians&ure, 
eine angenehm schmeckende Fliissigkeit darstellend, be- 
wahrte sich dabei stets als vortreffliches Analepticum und 
Stomachicum. Die besten Anwendungsweisen sind folgende: 

1) 5 Tropfen werden auf der Stirn verrieben (cave 
oculos!) 

2) je 1 Tropfen wird beiderseits, event, mit dem Finger, 
in die Nase getupft; 

3) 10 Tropfen werden auf Zucker oder mit Wasser, 
Wein, Cognac per os verabfolgt.*) 

Oertlich lindert Validol dm Schmerz, ist daher bei Zakn- 
schmerz als Einlage zur ersten Schmerzstillung empfehlens- 
werth. Noch wirksamer nach dieser Eichtung hin erwies 
sich das jiingst eingefiihrte Validol, camphoral., eine 
10°/ o ig e Losung von Campher in Validol. Das Praparat, 
das Autor zu Einlagm bei hohlen Zdhnm mit bestem Er- 
folge anwandte, stellt in seiner sicheren Wirkung und 
Ungefahrlichkeit eine werth voile Bereicherung des Arznei- 
schatzes dar und eignet sich besonders fur diejenigen 
Falle, wo man Abends oder Nachts consultirt wird; nach 
der Einlage des Mittels schwindet der Pulpaschmerz 
prompt und meist nachhaltig. 

(Deutsche Zahnarztl. Wochenschrift No. 140/41.) 

— Ueber ambulante Behandlung in der dermatologischen 
Praxis l&sst sich Dr. A. Philippson (Hamburg) aus. 
Hautkrankheiten gehoren oft zu den hartnackigen, selten 
aber zu den wirklich gefahrlichen Leiden. Die Pat. wollen 
daher mbglichst einfach und angenehm, vor Allem ohne 

*) Die Victoria-Apotheke stellt auch Pralines mit 5 Tropfen 
Validol her. 
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Beeintrachtigung ihrer beruflichen und gesellschaftlichen 
Pflichten behandelt werden. Wie dies am besten geschieht, 
giebt Autor fiir eine Reihe der haufigsten Affectionen an. 
Bei ranker Haut der Hande Oder des Gesichtes, dem Ekzem 
dieser Theile auf dieser Grundlage ist die iibliche Salben- 
behandlung ganz unangebracht; jede Waschung wiirde die 
zu starke Auflockerung der Haut wieder herbeifiihren. 
Hier kann man nur helfen, indem man das schadliche der 
Waschung bei dieser selbst sogleich wett macht. Dies 
geschieht, indem man auf der noch nassen Haut einem 
Tropfen Glycerin verreibt und dann erst die Trocknung 
mit dem Handtuch vornimmt. Bei starkeren Graden 
ekzematoser Storung wird man Wasser und Seife ganz 
verbieten und einen Benzoespiritus als Reinigungsmittel 
vorschreiben: 

Rp. Tinct. benz. 10.0 
Glycerin. 2,0 
Spirit, ad. 200,0 

Auch bei medicamentoser Dermatitis (nach Jodoform, Queck- 
silber, Chrysarobin etc.) ist die einfache Ekzembehandlung 
nicht so am Platze als griindliche Entfernung der scMd- 
lichen Stoffe durch Aether-Alkoholwaschungen. Cessante 
causa cessat effectus, d. h. oft ist weitere Behandlung gar 
nicht nothig, gleichwie bei Gewerbeekzemm, wo ebenfalls oft 
griindliche Reinigung geniigt, wozu freilich Spiritus nothig 
ist. Oft wird man einen zusammengesetzten Spiritus 
wahlen, der z. B. Essigsaure gegen das Jucken, Glycerin 
zum Geschmeidigmachen enthalt. 

Rp. Acet. aromat. 

Spirit, aa 45,0 
Glycerin. 10,0 

Dennoch wird man bei grosserer Emptindlichkeit Salicyl- 
pastenbehandlung fiir die Nacht nicht umgehen konnen. 
Bei Wundsein kleiner Kinder ist ebenfalls folgendes Wasch- 
mittel am niitzlichsten: 

Rp. Liq. Alumin. acet. 30,0 
Glycerin. 15,0 
Spirit. 60,0 
Aq. dest. ad 300,0 

Bei Acne faciei und recidivirender localer Furunculosis 
leichteren Grades, wo also bestimmte Gegenden wie Nacken, 
Stirn, Kinn vereinzelte Knoten zeigen oder solche regellos, 
aber sparlich auftreten, empfiehlt Autor folgende Behandlung: 
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Ep. Acid, acetic. 

Tinct. benz. 

Spirit, camphor, aa 6,0 
Spirit, ad 100,0 

S. Waschmittel, Morgens und Abends 
mittelst Watte anzuwenden. 

Ein sehr einfaches und durch kein umstandlicheres zii 
ersetzendes Yerfahren ist die Anwendung des 2°/ 0 igen 
Salicylspiritus bei hSufig recidivirender Localfurunculose,. 
z. B. des Halses. Mehrmaliges Waschen am Tage geniigt 
oft, um Furunkel von Kirschkerngrosse zum Verschwinden 
zn bringen und vor Allem deren Wiederauftreten zu ver- 
hindern. Durch den 2°/ 0 igen Salicylspiritus werden noch 
andere Affectionen gunstig beeinflusst: So Impetigo contagiosa, 
bei der, mehrmals taglich betupft, die Eiterblasen rasch 
eintrocknen und sich dann die Krusten durch machtiges 
Einreiben mit weisser Praecipitatsalbe beschleunigt zum 
Abfallen bringen lassen, so bei Sycosis non parasitaria und 
Herpes tonsurans, wo Autor kein intensiver wirkendes 
Mittel kennt. Psoriasis sollte man mit Chrysarobin, das 
ja so viele Misshelligkeiten herbeifiihren kann, nur klinisch 
behandeln. Ambulant wende man intern Arsen, local 
weisse Praecipitatsalbe an, man wird allerdings hierbei etwas 
langer auf den Erfolg warten mtissen. Will man verein- 
zelte rebellische Plaques doch mit Chrysarobin behandeln, 
so thue man dies in folgender Form: 

Rp. 01. Rusci 

Alkohol. absol. 

Aceton. aa 3,0 
Chrysarobin. 0,3—0,5 
Bei Alopecia areata ordinirt Autor: 

Rp. Tinct. cantharid. 

Spirit, aa 15,0 
Hydrarg. bichlorat. 0,1 
S. 2 mal tSgl. einzupinseln. 

Bei Haarausfall unter Schuppenbildung endlich lasst er 
eines der folgenden Mittel mit Schwammchen einreiben: 

Rp. Tinct. cantharid. Rp. Resorcin. 

Mixtur. oleos.-balsam. a a 10,0 Acid, tannic, aa 1,5 

Glycerin. 3,0 Glycerin. 3,0 

Spirit, ad 150,0 Mixtur. oleoso-balsam. 10,0 

Spirit, ad 150,0 

(Allgem. medic. Central-Ztg. 1900 No. G5.) 
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— Ein neues Messer zur Stichelung der Portio entdeckte durch 
Zufall H. Biermer (Magdeburg). Zum Beschneiden yon 
Photographieen wurden ihm kleine Impflanzetten in 
Schreibefederform empfohlen, in einen Federhalter gesteckt. 
Seit einigen Monaten gebraucht Autor diese „ Vactinostyle$ u 
du Dr. Marechal zur Stichelung der Portio, gesteckt in 
einen lan gen diinnen Hartgummifederhalter ohne Metall- 
theile (15 Pfg.), der jedes Desinficiens vertrfigt. Din 

Messerchen legt er in 96°/ 0 igen Alkohol; ihre immense 
Scharfe, platte Form und Billigkeit machen sie zur 
Scarification hochst geeignet. Ihre Scharfe macht die 
Scarification absolut schmerzlos, ihre Breite garantirt ge- 
nugende Blutentziehung, ihre platte Form schafft Wund- 
rander, die sich sofort aneinander legen, die Form der 
Spitze verhiitet zu tiefes Eindringen, und sie sind se 
billig (3 8 / 4 Pfg.), dass sie nach jeder Stichelung weg- 
geworfen werden konnen (der Federhalter bleibt naturlich 
unverandert), sodass man stets mit einem neuen Instru¬ 
ment operirt. *) 

(Cenfcralblatt f. Gynakologie 1900 No. 33.) 

*) Zu beziehen von C. W. Hoffjneister, Magdeburg und Braun¬ 
schweig. Preis 20 Stuck in Nickelbiichse 0.75 M. 
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— VomBeichs-Medioinal-Kalender fur 1901 (G. Thieme, Leipzig) 

1st Theil II erschienen. Der dickleibige Band, dessen 
eminenter Nutzen von alien denjenigen, die diesen Kalender 
benutzen, das ganze Jahr iiber empfunden wird, erhalt 
wieder Verbesserungen (z. B. sind alle Specialisten durch 
besondere Zeichen fiir jedes Fach weithin kenntlich gemacht) 
und Vermehrungen (z. B. Uebersicht der dentschen 
Hebammenlehranstalten, der Lymphanstalten etc.) nnd 
diirfte nach wie vor von Jahr zu Jahr immer weitere 
Abnehmerkreise finden. 

— Von einigen im Verlage von Urban & Schwarzenberg (Wien 

nnd Berlin) erscheinenden grosseren Werken sind wieder 
Fortsetzungen an uns gelangt. und wollen wir nicht ver- 
fehlen, auf dieselben aufmerksam zu machen. Da ist zu- 
nachst Bd. 24 von Eulenburg’s Real-Encyelop&die, 
der uns die Stichworte „Tabacosis“ bis „Tulipin“ bringt 
und von grosseren, hervorragenderen Artikeln u. a. folgende 
enthait: „Tabak“ von Lobisch, „Tabes dorsualis u von 
v. Leyden (75 Seiten Text, 4 Seiten Litteraturangaben), 
„Taubstummheit“ von Schwabach, „Thrombose u von 
Ziegler, „Tonsillen‘ i von B. FrSnkel, „Tracheotomie“ 
von Kirchhoff, „Tripper“ von v. Zeissl, „Tropenklima“ 
von Scheube, w Tuberculose“ von Ziegler, „Torticollis“ 
von Joachimsthal, „Transfusion“ von Landois. — 
Von Monti’s Kinderheilkunde in Einzeldarstellimgen 
erschien Heft 13 (Preis M. 3), in welchem die acuten 
Exantheme: Masern, Rotheln, Scharlach, Blattern, Varicellen 
in eingehender und doch durchaus praciser und klarer 
Weise besprochen werden. Da diese Affectionen den 
Praktiker fast taglich beschaftigen, wird er hier reiche 
Belehrung schopfen und seine Kenntnisse mannigfach be- 
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reichern konnen. Auch die Vaccination hat der Autor 
einer Besprechung unterzogen.—Endlich liegt die V.(Schluss) - 
Abtheilung vonPagel’s Werk „ Biograph ischesLexikon 44 
(Preis M. 6,40) vor. Das Gesammtwerk enthalt 1984 
Halbseiten, die theils mit Text, theils mit den 669 Bild- 
nissen hervorragender Aerzte ausgefiillt sind. Es wird 
jeder arztlichen Bibliothek eine Zierde sein. 

— Die Lungentnberculose beschaftigt die Mediciner neuerdings in 
hohem Grade, und es giebt kaum ein Thema unserer 
Wissenschaft, dem heut mehr Aufmerksamkeit zngewendet 
wird, als diesem. Und mit vollem Recht! Die Bekampfung 
der Tuberculose, besonders im prophylaktischen Sinne, 
gehort zu den wichtigsten und dankbarsten Aufgaben, und 
da wir liierbei die Hiilfe der gebildeten Laien nicht ent- 
behren konnen, mtissen wir bestrebt sein, auch diese iiber 
alles Wichtige, was dabei in Betracht kommt, zu belehren. 
2 Biichelchen, die jiingst erschienen sind, miissen als recht 
geeignet dazu bezeichnet werden. Dr. S. Elk an, Arzt 
der Berliner Heilstatte fur brustkranke Frauen, giebt in 
seinem 80 S. starken Buche „Hygiene und Diaetetik fiir 
Lungenkranke 44 (Leipzig, H. Hartung & Sohn. Preis: 
Mk. 1.60) einen sehr klaren Ueberblick iiber alles, was durch 
die neuesten Forschungen iiber diesen Gegenstand als nutz- 
bringend anerkannt ist, und ist auch fiir den Arzt recht 
lesenswerth. Besonderen Nutzen diirfte das kleine Werk 
aber stiften in der Hand des gebildeten Laien, den es vor 
alien iiber die Gefahren der Vernachlassigung desLeidens fiir 
den Patienten selbst, sowie fiir dessen Umgebung unter- 
richtet. Auch das bei Joh. Ambr. Barth (Leipzig) er- 
schienene Biichelchen ,,Die Lungentuberculose und ihre 
Bekampfung 44 (Preis 75 Pf.), das den Arzt der Heilstatte 
Belzig, Dr. A. Moller zum Verfasser hat, verdient wei- 
teste Verbreitung. Mit lobenswerther Pracision und Klarheit 
setzt der Autor auf 54 Seiten alles auseinander, was der 
Gebildete iiber die Schwindsucht wissen muss. Die 4 
Capitel: „Das Wesen und die Krankheitserscheinungen 
der Schwindsucht“, „die Ursache der Schwindsucht' 4 , „die 
Verhiitung der Schwindsucht", „die Behandlung der Schwind¬ 
sucht" sind sammtlich mustergiiltig bearbeitet, und macht 
sich der Arzt wirklich um die Allgemeinheit verdient, 
wenn er das Buch allenthalben empfiehlt und fiir seine 
Verbreitung sorgt. 
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— Wieder sind 2 der Lehmann’schen Medicin. Handatlanten 

(Yerlag von J. F. Lehmann, Miinchen) neu aufgeleg-t 
worden. Bollinger’s Atlas und Grundriss der Ana* 
tomie, Bd. II (Harnapparat, Geschlechtsorgane, Nerven- 
system, -Knochen, Gelenke) erschien in 2. Auflage, Helfe- 
rich’s Atlas und Grundriss der Fracturen und 
Luxationen sogar in 5. Auflage, beide Bande verbessert 
und stark vermehrt, aber fiir den bisherigen billigen Preis 
(a Mk. 12.—). Kein Wunder, dass diese Bucher eine bei- 
spiellose Verbreitung unter den deutscben Aerzten gefunden 
haben! Wenn man bedenkt, was sie ihrem Besitzer bieten, 
welchen Nutzen er' aus ihnen zieht, so muss man den von 
der Verlagsbuchhandlung angesetzten Preis als ungemein 
niedrig bezeichnen. 

— Dr. R. Ledermann’s Therapeutisches Vademecum der 

Haut- und Geschlechtskrankheiten ist bereits in 2. Auflage 
erschienen (Berlin, 0. Coblentz. Preis: Mk. 4.50), ein 
Zeichen dafiir, dass das Buch thatsachlich eine Liicke 
ausfiillt und den Praktikern gute Dienste geleistet hat. 
In der That kann das Werkchen, in dem man z. B. alle 
Hautarzneimittel, alle Hautleiden in alphabetischer An- 
ordnung mit den nothigen therapeutischen Angaben, die 
klar und kurz zusammengefasst sind, vorfindet, als schatzens- 
werthes Htilfsmittel fur den prakt. Arzt nur empfohlen werden. 


Fur den redactionellen Theil verantwortlich: Dr. E. Graetzer in'Sprottau. 
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Erscheint am l\o 7 Preis des Jahrgangs 4 Mk. 

Anf&ng eines jeden Monats. ~~ * * excl. Porto. 

Exoerpta medica. 

' Kurze monatliche Joumalauszuge 

aus der gesammten Fachlitteratur 

zum Gebrauch fur den praktisclien Arzt. 

Herausgegeben von Dr. med. Eugen Oraetzer in Sprottau. 

Verlag Ton Carl Sallmann, Leipzig. 


April X. Jahrgang 1901. 


D ie fruher erschienenen neun Jahrg&nge dieser Monatsschrift 
sind bis auf Weiteres noch alle schon und solid gebunden zum 
Preise von M. 5.— fur den Jahrgang erhaitlich. Den ausserordent- 
lich zahlreichen nachtraglich eingetretenen Abonnenten ist die Er- 
ganzung, so lange noch Vorrath, dringend zu empfehlen. 

Einbanddecken zu 80 Pfg. 

Durch alle Bnchhandlungen zu beziehen. 


All8CSth6Si6| HflPkosc. Die Copainisir ung des Rucken.- 
marks hat Doc. Dr. Fr. Dumont (Bern) bei 3 Pat. 
vorgenommen. Ungeniigende Wirkung und recht uble 
Folgen nach diesem Eingriff zwangen aber den Autor, dies- 
beziigliche Versuche abzubrechen. Er ist der Ansicht, 
dass diese Methode vorlaufig fur die Praxis durchaus noch 
nicht brauchbar ist. 

(Correspondenz-Blatt f. Schweizer Aerzte 1900 No. 19.) 

— Das Erbrechen bei und nach der Narkose (besonders bei 
Chloroform) fiihrt Prof. Lewin (Berlin) hauptsachlich 
darauf zuriick, dass ein Theil des Narcoticums von den 
Schleimh&uten des Verdauungstractus durch Verschlucken 
aufgenommen wird, und er macht nun Vorschlage, um 
diese ortliche Wirkung des Chloroforms zu paralysiren. Es 
giebt da 2 Wege: 

1. die Anaesthesirung der reflexvermittelnden Magenneryen, 
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2. das prophylaktische Abdecken der Magenschleimhaut 
mit Stoffen, die eine Beriihrung des Chloroforms mit der- 
selben verhiiten oder mindern. 

Ad 1. Die ortliche Anaesthesirqng der Magenschleimhaut 
ist durchfiihrbar. Sie konnte vor der Narkose eingeleitet 
nnd event, noch nach derselben fortgesetzt werden. Es 
kame in erster Linie das Cocain hierftir in Frage, in Dosen, 
die erfahrungsgemSss keinen Schaden stiften, nnd in so 
grossen Mengen Wassers gelfist, dass die Moglichkeit der 
Benetznng einer relativ grossen MagenflSche gegeben ist. 
Losungen von 0,05—0,1 : 500 g Wasser wfirden diesen 
Forderungen entsprechen. Diese Concentration wiirde 
zweifellos ausreichen, znmal nach der Aufnahme von 
300—500 ccm einer solchen Fliissigkeit eine Imbibition 
der Schleimhant nnd damit auch eine geniigend tiefe 
Wirkung erzengt werden kann. 

Ad 2. Den Schutz der Magenschleimhaut durch indiffe- 
rente Mittel gegeniiber dem direct an dieselbe gelangenden 
Chloroform halt Autor in erster Reihe des Versuches fur werth. 
Bedingung des Gelingens ist anch hier die moglichst ran- 
fangreiche Ausbreitnng des Schutzmittels an der Schleim- 
haut nnd sein moglichst langes Verharren an derselben. 
Wahrend Wasser oder wSssrige Losungen leicht in den Darm 
gehen, bieten Losnngen schleimiger resp. gnmmoser Mittel 
dnrch ihr Vermogen der Adhaesion nnd ihr geringes 
Diffusions vermogen eine gewisse Gewahr langeren Ver- 
weilens an der mit ihnen benetzten Flache. Es ware 
also zweckmassig, wenn der zu Operirende 2—3 Stnnden 
vor der Operation und besonders kurz vor ihr solche 
Losungen in grosserer Menge zn sich nahme, deren all- 
seitige Beriihrung mit der Magenflache durch entsprechen- 
den Lagerungswechsel wohl zu erreichen ware. Solche 
Mittel waren Gummi arab. als Mucilago gummi arab. 
(1: 2 Wasser), Tragacantha (1—2 : 100—200 Wasser), 
Mucilago Salep (verdunnt) resp. Decoct von Saleppulver 
(1—2 : 100 Wasser), Carrageen (Decoct von 3—5 : 500 
Wasser) oder eine Maceration von Radix Althaeae. Fur 
die Aethernarkose ware wohl noch ein weiterer Vortheil 
dadurch erzielt, dass die der Mund- und Rachenschleim- 
haut adhaerirenden Schleimmengen eine Verminderung der 
reichlichen, unter Umstanden gefahrvollen Absonderung 
von Speichel und Driisenschleim bedingen konnen. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1901 No. 2.) 
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— Urn ein tiefes, regelm&ssiges, ruhiges Athmen zu Beginn 
der Narkose zu erreichen, giebt Dr. C. Hofmann 
(Prof. Witzel’s Klinik, Bonn) einige Winke. Das 
Mittel, langsam und laut zahlen zu lassen, versagt nur 
zu oft; das einfache Vorwartszahlen ist, selbst grosseren 
Kindern schon, so gelaufig, dass es ganz mechanisch ge- 
schicht, die Aufmerksamkeit nicbt abgelenkt wird, eine 
Athmung,* wie wir sie fiir Beginn der Narkose brauchen, 
nicht eintritt. Anders wenn man riickwarts zahlen lasst, 
und zwar mit einer mindestens 3stelligen Zahlenreihe be- 
ginnend, etwa von 200 abwarts. Die grosseren Zahlen 
sind schwieriger auszusprechen, beanspruchen langere 
Zeit, es wird zwisctien jeder Zabl infolgedessen geathmet, 
zumal wenn man darauf besteht, dass recht langsam ge- 
zahlt wird; auch bedingt das ungewohnte Eiickwartszahlen 
eine solche Concentration der Gedanken, dass die Auf¬ 
merksamkeit abgelenkt wird und eine Ruhe eintritt, wie 
sie auf’s gunstigste die Regelmassigkeit und Tiefe der 
Athemzuge beeinflusst, die Vorbedingung fur gleichmassige, 
ununterbrochene Einverleibung des Narcoticums. Am 
besten macht man es ferner so, dass man zuerst 1 f 3 ^is 
1 Minute zahlen lasst, ohne einen Tropfen auf die bereits 
auf’s Gesicht gelegte Maske zu geben und dann anfangt, 
vorsichtig einen Tropfen nach dem anderen mit allmalig 
etwas zunehmender Geschwindigkeit auftropfen zu lassen, 
indem so der Uebergang vom Einathmen reiner Luft zu 
dem von Luft und Narcoticum nicht unangenehm empfunden 
wird. Ob letzteres Chloroform oder Aether ist, bleibt 
sich nach dieser Richtung hin gleich. Seit 3 Jahren hat 
Autor so ausschliesslich Aethernarkosen nach der Tropf- 
methode bei Gebrauch einer gewohnlichen Esmarch’schen 
Maske, mit einer mehrfachen Gazelage iiberzogen, aus- 
gefiihrt. Schwachliche Frauen und Kinder lassen sich 
mit Leichtigkeit durch wenige Gramm Aether auf diese 
Weise betauben, aber auch krfiftige Pat., selbst Potatores 
strenui, haben eine ruhige Narkose, wenn man ihnen 
1 Stunde vor Beginn derselben 0,01—0,02 Morph, mur. 
subcutan injicirt. 

(Centralblatt f. Chirurgie 1901 No. 3.) 

Antisepsis! Asepsis, Desinfection. Ein neues 
einfaches Verfahren zur Sterilisation der Schwilmme 
giebt Dr. Elsberg (New-York) bekannt. Es wird ja 
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allgemein anerkannt, dass zum Abtupfen der Wunde 
wahrend der Operation Schwamme sehr empfehlenswerth 
sind; sie zeichnen sich aus durch ihre Elasticitat and 
durch die Leichtigkeit, mit welcher sie Fliissigkeiten auf- 
saugen und dieselben durch Ausdrficken wieder abgeben. 
Da wir bisher fiber kein einfaches und sicheres Verfahren 
zur Sterilisation der Schwamme verftigen, werden all¬ 
gemein Gazetupfer bentttzt. Das Auskochen, die einfachste 
und sicherste Methode, war bisher nicht moglich. Durch 
Sterilisation in heissem Dampfe oder Auskochen in Wasser 
Oder Losungen von Soda oder anderen Antisepticis ver- 
lieren die SchwSmme ihre Elasticitat, sie schrumpfen zu 
einer harten Masse ein und werden rasch unbrauchbar. 
Es ist nun dem Autor gelungen, folgende Sterilisations- 
methode auszuarbeiten: 

1. Die Schwamme werden durch 24 Stunden langes 
Liegenbleiben in 8°/ 0 iger SalzsSureliisung von Kalk und 
grobem Schmutz befreit und dann in Wasser grundlich 
ausgewaschen. 

2. Dann 5—20 Minuten in folgender Lfisung gekocht 
(dieselbe kann ofters gebraucht werden; fttr das verdampfte 
Wasser wird neues zugesetzt): 

Kal. caust. 10,0 
Acid, tannic. 20,0 
Aquae 1000,0. 

3. In sterilem Wasser, Carbol- oder Sublimatlosung 
ausgewaschen, bis sie von der dunkelbraunen Kali t anni c.- 
Losung befreit sind. 

4. In 2—5°/ 0 ig er Carbollosung aufbewahrt. 

So werden die SchwSmme durch Auskochen steril ge- 
macht, ohne dass sie irgendwie verSndert werden. 

(Centralblatt f. Chirurgie 1900 No. 51.) 


— Eine einfache und sichere Methode, Seidenkatheter zu 
sterilisiren hat Dr. M. W. Herman (Rydygier’s Klinik, 
Lemberg) nach mehrfachen Versuchen entdeckt. Bei ge- 
wohnlichem Auskochen werden solche Katheter sehr bald 
rauli, rissig, unbrauchbar. Dies geschieht nicht beim 
Auskochen in gesattigter Ammon, sulfur.-Losung, und kaw 
Autor bei diesen Versuchen zu folgenden Schltissen: 

1. Die Seidenkatheter vertragen ein selbst mehr- 
sttindiges ununterbrochenes Kochen in dieser Losung sehr 
gut. So z. B. behielten sie nach 5sttindigem Kochen 
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in dieser Losung ihre Aussen- und Innenflache vollstandig 
glatt und glanzend, warden nicht steif, sondern im Gegen- 
theil noch elastischer. 

2. Auch beim haufigeren Auskochen nach wieder- 
holtem Gebrauche bei verschiedenen Pat. blieben sie voll¬ 
standig unverandert und brauchbar. 

3. Selbst sehr stark verunreinigte Katheter Werden, 
wenn man sie 3—5 Minuten in einer siedenden Ammon. 
sulfur.-Lbsung belasst, sicher und vollkommen sterilisirt. 

4. Sie konnen direct aus der Losung ohne vorheriges 
Abwaschen nach Bestreichen mit Vaseline verwendet 
werden, da nie Reizerscheinungen der Harnrohre danach 
beobachtet wurden. 

5. In derselben Losung kann man mit gleichem Er- 
folge Nelatonkatheter, elastische Sonden, Sondes a boules, 
Bougies filiformes u. dgl. auskochen. In einer etwa 40 cm 
langen, 8—10 cm breiten und 5—6 cm tiefen emaillirten 
Blechwanne wird die Losung durch jede Spirituslampe 
zum Sieden gebracht, und kann dies Wannchen zugleich 
als Behalter zum Mitnehmen der Katheter auf die Praxis 
dienen. 

(Centralblatt f. Chirurgie 1901 No. 3.) 

— Eine Katheterdampf biichse*) construirte Dr. 0. Ehrmann 
(Mannheim). Der compendiose Taschenapparat fur Aerzte 
und Harnleidende hat den Zweck, Gummi- und Gewebe- 
katheter, Drainrohr etc. durch aussen und innen stromenden 
Wasserdampf steril zu machen. Er hat eiformige Gestalt 
und ist durch eine feste Metallscheidewand 2kammerig; 
unten befindet sich der Wasserraum, oben der Dampf- 
raum. An der Schmalseite ist in die Scheidewand ein 
mit Kork- oder Gummistopfen verschliessbares kurzes 
Rohrstiick, das 2 in Charnieren bewegliche Seitenrohrchen 
tragt, eingelassen. Das verschliessbare Rohrstiick dient 
zugleich als Fiillrohr des WasserkSstchens; auf die seit- 
lichen spitz auslaufenden Dampfspray - Rohrchen kann je 
1 Katheter aufgesteckt werden. Zu diesem Zwecke sind 
die Rohrchen im Charniergelenk aufstellbar. Die Katheter 
liegen entlang der eiformigen Peripherie der Biichse im 
Dampfraum, dessen Asbestpappe - Wandbekleidung als 
schlechter Warmeleiter sie vor directer Beriihrung mit 


*) Hergestellt von W. Holzhauer, Marburg. 
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heissem Metall schiitzt. Das Princip der Dampfcirculation 
ist Dampfeinstromung in das Ende des Katheters hinein 
mit Austritt aus dem Katheterauge, alsdann Umstromung 
der Aussenseite des Katheters und des Dampfraumes und 
Anstritt znletzt zum Ventil im Handgriff des Deckels 
nach anssen. 

(Aerztl. Polytechnik 1901 No. 1.) 

— Ueber Bacillol machen Dr. Fr. Werner und Dr. P. Pajic 
(Wiener Allgem. Krankenhans, Abtheilung Prof. Wein- 
lechner) Mittheilung. Es ist das eine Auflosung von 
Theerolen in Seife, darstellend eine dunkelbraune, olige, 
schwach riechende Fliissigkeit, die ein ausgezeichnetes 
Losungsvermogen besitzt, in Wasser bei jeder Temperatur 
in beliebiger Menge loslich ist (bei destillirtem Wasser 
ohne Trubung. bei gewbhnlichem mit geringer Trubung). 
Wie eingehende Yersuche zeigten, tibertrifft die Des- 
infectionskraft dieses neuen Antisepticums weit die der 
Carbolsaure und kommt der des Lysols mindestens gleich. 
Dabei ist Bacillol durchaus unschadlich in 1—2°/ 0 iger 
Losung. Diese greift die Haut der Hande nicht an. Der 
feuchte l°/ 0 ige Bacillolverband bei inficirten Wunden 
wurde gut vertragen und verminderte Eiter und Secretion; 
der Verlauf der Granulationsbildung erscliien stets gfinstig, 
die Heilung reactionslos. Wurden inficirte Wunden und 
Phlegmonen operativ und mit Bacillol behandelt, so trat 
Abfall der Temperatur ein. Ausspiilungen der Blase °/ 0 ) 
und der Scheide (1 °/ 0 ) wurden gut vertragen (nur ab 
und zu etwas Brennen), nicht jedoch das Einlegen von 
Scheidentampons mit diesen Losungen. Bacillol ist billiger 
als andere Antiseptica (100 g nur 38 Heller), in grosseren 
Quantitaten fast um die Halfte billiger als Lysol. Es ist 
eine haltbare Fliissigkeit, und 1—2 °/ 0 ige Losungen haben 
keinerlei atzende Oder zerstbrende Eigenschaften. Instrumente, 
auch langere Zeit darin eingelegt, verandern sich nicht, 
verlieren nicht ihre Scharfe; Catgut, Seide, Gummidrains, 
weiche Katheter werden nicht briichig. Die Losungen 
machen nur ein wenig glatt, was aber nicht stort. Bacillol 
eignet sich, wie Priifungen ergaben, auch zur Desinfection 
im Grossen (Staile, Aborte, Fussboden etc.), auch fiir 
Wasche. Der Geruch ist ein ganz minimaler. Es wirkt 
vorziiglich desodorisirend (z. B. bei Faeces, jauchenden 
Wunden, Uteruscarcinom u. s. w.). „Alles zusammen- 
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fassend, ergiebt sich der Schluss, dass das Bacillol infolge 
seiner das Carbol weit ubertreffenden und dem Lysol 
sicher gleichkommenden Desinfectionskraft, infolge seiner 
relativen UnschSdlichkeit, seiner ausgezeichneten Wasser- 
loslichkeit, weiters infolge seiner fast g&nzlichen Geruch- 
losigkeit und desodorisirenden Wirkung und auch mit 
Rucksicht auf seinen bedeutend billigeren Preis (gegen- 
iiber den anderen Antisepticis) als ein sehr gutes Des- 
infectionsmittel zu bezeichnen und zu empfehlen ist.“ 

(Wiener klin. Rundschau 1901 Nr. 5.) 

—Weitere Beitrage zurBakteriologie der mechanisch-ohemisohen 
Desinfection der H&nde liefern Dr. F. Schenk und 
Dr. G. Zaufal (Deutsche Gynaek. Klinik, Prag) und 
kommen zu folgenden Schlussen: 

1. Die mechanische Reinigung der Hande geschieht 
durch die Sandseife wirksamer, als durch Schmierseife 
und Btirste. 

2. Auch bei der objectiven Desinfection des Operations- 
terrains leistet dieselbe mehr, als die bisher gebrauch- 
lichen Methoden. 

3. Fiir die der mechanischen Reinigung jedesmal 
folgende chemische Desinfection kann entweder Sublimat 
(1: 1000) oder Quecksilberoxydcyanid (2 : 1000) oder 
Aethylendiamin-Quecksilbercitrat (1:1000) in Anwendung 
kommen. 

4. Die Desinfectionsvorschrift hat am besten eine 
5 Minuten lang dauernde Waschung mit Sandseife zu 
umfassen*), der eine 3 Minuten lang dauernde Waschung 
in einem der genannten chemischen Desinfectionsmittel, 
welche moglichst heiss verwendet werden, zu folgen hat. 

(Mtinchener med. Wochenschrift 1900 No. 45.) 

Blutungen. Eine Starke, lebensgefhhrliche Blutung nach 
einer Zahnextraction bei einem Nichthaemophilen 
sah Dr. S. Taussig (Karlsbad). Derselbe wurde eines 
Nachmittags zu einem Fleischhauer geholt und fand ihn 
bereits stark ausgeblutet. Vormittags hatte er sich bei 

*) Fiir eine 1 malige Desinfection der Hande geniigen ungefahr 
2 Essloffel Seife, von welcher zunachst die Halfte mit einer geringen 
Menge moglichst heissen Wassers auf den Handen durch 3 Minuten ver- 
rieben wird. Hierauf griindliches Abspulen mit Wasser und neuerliche 
•a. 2 Minuten dauernde Verreibung mit dem Reste der Seife. 
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einem „Zahnbrecher“ mittelst Schliissels den II. linken 
Molaren ziehen lassen, worauf abundante Blutung eintrat. 
Autor stillte dieselbe durch Tamponade, doch hielt die 
Wirkung nur kurze Zeit an, die Blutung kelirte dann in 
gleicher Intensitat wieder. Und so ging es 2 Tage und 
Nachte weiter; durch Tamponade, zum Theil nach vor- 
heriger Kauterisation mit Ferrum candens, gelang es zwar, 
der B. Herr zu werden, aber definitive Beseitigung ge¬ 
lang nicht. Am 3. Tage, als der Zustand bereits ein 
ganz miserabler geworden, erbot sick ein Dentist, eine 
Prothese zur constanten Obturation der ganzen blutenden 
Stelte zu machen, und machte in der That am Kranken- 
bett unter recht schwierigen Umstanden, nach vorher- 
gehender Tamponade mit Jodoformwachs, diesen Obturator. 
Die B. kamen nicht wieder, Pat. erholte sich rasch. — 
Pat. stammte aus keiner haemophilen Familie, war aber 
dafiir starker Alkoholiker und litt vor den B. schon seit 
Monaten an Lebercirrhose, wobei er ein sehr seltenes 
Symptom zeigte: bei der kleinsten Beriihrung entstanden 
B. unter der Haut, sodass Pat. stets mit Blutunterlauf- 
ungen bedeckt war. Pat. starb nach 6 Monaten an seiner 
Cirrhose (Ascites, Magenblutungen). Der Alkohol bewirkte 
bei ihm eine solche Nachgiebigkeit der Wandungen, wie 
wir sie sonst nur bei echten Haemophilen antreffen. Es 
kann also eine Haemophilie ohne hereditare Belastung 
unter solchen Umstanden sich geltend machen, namentlich 
im Verlaufe von Lebercirrhose und bei Alkoholikern, was 
schon franzosischerseits betont worden ist. 

(Prager med. Wochenschriffc 1900 No. 40.) 

— 2 Ffille von Nierenblutungen infolge uberm&ssiger Muskel- 
oontraotionen hatte S.-R. Dr. Hensgen (Siegen) kurz 
nach einander zu begutachten Gelegenheit. Der eine 
Fall betraf einen bei einer Privatunfallversicherungs- 
Gesellschaft versicherten Fabrikanten. Derselbe hatte 
seine corpulente Frau, die einen Abort erlitten, auf seinen 
Handen aus einem Bette in das nebenanstehende mit Ver- 
drehung des Rumpfes nach der rechten Seite hin gehoben 
und dabei einen Schmerz im Rticken empfunden. Die 
Schmerzen steigerten sich bald und der Urin erschien 
bluthaltig. Der herbeigeholte Arzt verordnete Eisumschlage 
und ein Narcoticum. Das Blutharnen hielt 3 Tage an, 
dann waren alle krankhaften Erscheinungen verschwunden. 
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3—4 Wochen nach dem Unfall musste Autor den Pat. 
untersuchen, uin zn priifen, „ob die Nierenblutung dnrch 
das angestrengte Heben entstanden sein konne.“ Da sich 
nichts Pathologisches mehr vorfand, konnten alle sonstigen 
Ursachen (interne Krankheitsprocesse!) vollig ausgeschlossen 
werden, es war klar, dass Pat. damals eine Nieren- 
zerreissung geringen Grades erlitten liatte, die als „ Un¬ 
fall “ zu entschadigen war. Der zweite Fall hatte einen 
weit ungiinstigeren Verlauf. Ein 17jahr. sehr kraftiger 
Bursche liatte mit einem anderen Arbeiter zusammen von 
einem Wagen schwere Bretter abzuladen; beide standen 
auf dem Wagen und hatten auf Commando die Bretter 
zu heben und herabzuwerfen. Nun iiberhorte der andere 
das Commando, Pat. hob die Last allein und verspiirte 
dabei einen pliitzlichen Sclimerz in der rechten Lenden- 
gegend. Der Schmerz steigerte sich so, dass Pat. nicht 
weiter arbeiten und nur mit Unterstutzung vom Wagen 
langsam herabsteigen konnte. Als er bald nachher urinirte, 
sah er Blut im Harn. Er arbeitete trotzdem noch die 
nachsten Tage und wurde erst am 5. Tage, als die Mutter 
das Blut bemerkte, zum Autor geschickt. Rechte Nieren- 
gegend auf Druck schmerzhaft, der mit massiger Schmerz- 
haftigkeit entleerte Urin sehr bluthaltig. Trotz sofortiger 
Ruhe und Eisapplication hielt die Blutung noch 8 Tage 
an und stellte sich auch dann noch ein, als Pat. einmal 
das Bett verliess. Der Urin enthielt auch jetzt noch vie! 
Eiweiss, und wurde bei der Versicherung eine Badecui 
in Wildungen beantragt. Dieselbe wurde genehmigt, Pat 
ist noch dort. 

(72. Naturforscherversanimlung, Aachen 16.—22. IX. 1900. — 
Monatsschrift f. Unfalmeilkunde 1900 No. 10). 

— Ueber einen Fall von Gelatineeinspritzung bei schwerer 
Magenblutung berichtet Frankenberger: 57jahr. Frau, 
welche vor 6 Jahren eine Magenblutung iiberstanden, be- 
kommt plotzlich heftiges Blutbrechen. Wiederholung des- 
selben nach 24 Stunden, es wird eine Waschschussel Blut 
erbrochen. Wabrend der Vorbereitung zur Einspritzung 
2 malige Nachschube der Blutung, Pat. vollig collabirt, 
pulslos. Einspritzung von 200 g einer Losung von 10 g 
Gelatine in 500 ccm physiol. Kochsalzlosung an je zwei 
Stellen eines jeden Oberschenkels mit der Dieulafoy’schen 
Spritze. B. sistiren endgiiltig, Pat. erholt sich rasch. 
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Typische Ulcusbehandlung. Pat. genas vollstandig. Auf- 
saugung erfolgte rasch, die Injectionsstellen blieben 
reactionslos. 

(Ntimberger medic. Gtesellschaft u. Poliklinik, 18. X. 1900. — 
Mtinchener med. Wochenschrift 1901 No. 6). 

— Einen Fall von Morbus maculos. Werlhofii mit Gelatine- 

in jectionen behandelt hat Dr. J. Landau (Krakau, 
Israel. Spital). Als das 4jahrige Madchen, dessen Vater 
und Bruder an Nasenbluten leiden, in Behandlung trat, 
hatte es schon seit 7 Tagen Blutflecke am ganzen Korper, 
seit 3 Tagen Nasenbluten und Blutharnen. Autor inji- 
cirte 2mal tagl. je 10 ccm einer 5°/ 0 igen Gelatinelosung 
subcutan (am 1. Tage 2 mal in die Bauchhaut, am 2. Tage 
2 mal in die Thoraxhaut), unterliess aber sonst jegliche 
Therapie. Nach der 4. Einspritzung entstand eine pro¬ 
fuse Blutung, die gestillt werden musste; an den iibrigen 
Einspritzungsstellen bildeten sich Blutbeulen. Am 11. Tage 
nach der Einspritzung waren sammtliche Flecke und die 
iibrigen B. geschwunden, Pat. wurde geheilt entlassen. 

(Jahrbuch f. Kinderheilk. 1901 Bd. 53 Hit. 2). 

Ekzem» Naftalan gegen Ohrekzeme empfiehlt Dr. H. 

Sagebiel (Univers.-Poliklinik fur Ohrenkranke, Gottingen) 
auf Grund von 40 Fallen (darunter 5 chronischen), meist 
im Gefolge einer Gehorgangsfurunculose oder Mittelohr- 
eiterung. Bei 36 Pat. bewahrte sich das Mittel gut: 
gewohnlich am Tage nach der 1. Application war bei 
nassendem E. das Nassen verschwunden, bei impetiginosem 
die Borken gelost; die Epidermisirung ging rasch von 
statten, bei einer Heilungsdauer von 3 Tagen bis 2 Wochen; 
das Jucken horte sehr bald auf. 4 mal bewirkte das 
Mittel eine Verschlechterung, grossere Eothung und 
Schwellung; es war hier stets das E. besonders ausge- 
dehnt. Die Anwendungsweise ist eine sehr bequeme: Es 
bedarf keiner vorherigen Abweichung von Borken oder 
Krusten, Eroffnung von Blaschen und dgl., sondern man 
tragt einfach alle Tage das Mittel mittelst Watte- oder 
Mullbausches reichlich auf und legt einen guten Verband 
(ohne Guttaperchapapier!) an. 

(Mtinchener med. Wochenschrift 1900 No. 48). 

— Naftalan wurde in der Monti ’schen Kinderklinik (Wien), wie 

Dr. H. Wolf von dort mittheilt, bei 20 Kindern mit 
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den verschiedenen Stadien des acnten und chronischen E. 
angewandt, in folgender Zusammensetzung: 

Rp. Naftalan. 50,0 
Zinc. oxyd. 

Amyl, aa 25,0. 

Das Mittel wirkte so applicirt yorziiglich. Die krustosen 
Formen an Kopf und Gesicht, die friiher stets Wochen 
und Monate behandelt werden mussten, heilten unter 
Naftalan in 10—14 Tagen. Auch bei acutem E., wo 
Salbenbehandlung indicirt erscheint, bewahrte sich Naftalan. 

(Archiv f. Kinderheilkunde 1901 Bd. 31 Hffc. 1|2) 

— Ueber Behandlung des E. mit Lenigallol macben Dr. E. 

Kromayer und Dr. P. Griineberg (Halle, Univers.-Poli- 
klinik f. Hautkrankh.) Mittbeilung. Bei der Behandlung 
des E. unterscheiden sie 3 Indicationen: 

1. Ruhigstellung der Haut durch Schutz gegen innere 
und fiussere Schadlichkeiten vermittelst Einpudern, Ein- 
fetten etc., wie es bei alien acuten Ekzemen mit acut 
entziindlichen Erscheinungen ohne chron. Gewebsver- 
anderungen geboten erscheint. Das acute E. heilt so 
meist von selbst ab. 

2. Beseitigung der chron. Geuxbsveranderungen bei dem 
chron. (sogen. parasitfiren, seborrhoischen, psoriasiformen) E. 
Diese Yeranderungen (bindegewebige Infiltration, Hyper- 
trophie des Rete Malpighi) gehen bei einfacher Ruhig¬ 
stellung selten weg, hier mttssen reducirende Heilmittel 
(Theer, Schwefel, grime Seife, Pyrogallus, Chrysarobin etc.) 
unterstiitzend eingreifen. 

Wenn jedes E. ein rein acutes oder rein chronisches 
ware, so wtirde also die Behandlung eine leichte sein. 
Nun handelt es sich aber meist um ein Gemisch von 
beidem, und da die beiden therapeutischen Indicationen 
in gewissem Sinne entgegengesetzte sind, alle reducirenden 
Mittel die Haut reizen, also die 1. Indication illusorisch 
machen, so ist das E. so schwer zu behandeln. Es 
kommt hier oft die 3. Indication zur Geltung: 

3. Aetzung der acut entziindlichen Stellen (Blaschen, 
Nassen). Eine richtig ausgefiihrte Aetzung mit Kalilauge 
oder griiner Seife kann mit einem Schlage den Juckreiz 
und die entziindlichen Veranderungen derart vernichten, 
dass ein Zustand der Ruhe herbeigefiihrt wird. 

Trotzdem hat sich die Aetzung bei den Praktikern 
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nicht eingebiirgert, aus 2 Griinden: Es ist nicht leicht, 
den richtigen Zeitpunkt und die nothwendige Energie der 
Aetzung, die bei jedem E. verschieden sind, zu bestimmen. 
Ferner kann die Aetzung, zu unrichtiger Zeit und am 
unrichtigen Ort ausgefiihrt, erheblich schaden. Der Prak- 
tiker bedarf eines Aetzmittels, das, selbst nicht ganz 
zweckmassig angewandt, nicht schaden kann. Das ist 
Lenigallol, das Triacetat der Pyrogallussaure, ein weisses, 
in Wasser unlosliches Pulver, aus dem sich im Contact 
mit entzundeter Haut Pyrogallussaure, das wirksame Agens, 
abspaltet. Die Vorziige, die das Mittel der Pyrogallus¬ 
saure gegeniiber, wie alien bisherigen bei E. verwendeten 
Praparaten gegenuber besitzt, sind folgende: 

1. Lenigallol ist unloslich und bleibt in Beriihrung 
mit normaler Haut unverandert, reizt also diese nicht; 
mit einer 50°/ 0 igen Salbe kann man tagelang gesunde 
Haut verbinden, ohne die geringste Reaction hervorzurufen. 

2. Auf chron. entzundeter Haut (z. B. psoriatischen 
Flecken) findet langsame Abspaltung des Pyrogallols statt, 
sodass die reducirende Wirkung des letzteren, allerdings 
schwacher als bei Pyrogallol als solchem zu Tage tritt. 

3. Ueberall, wo die Hornschicht verloren Oder defect 
ist (Blaschen, Pusteln, Nassen, Krusten etc.) tritt energische 
Abspaltung ein, somit eine auf diese Stellen allein be- 
schrankte Aetzwirkung (erkenntlich an Scliwarzfarbung), 
ein grosser Vorzug gegen Pyrogallussaure, die auch auf 
gesunde Haut wirkt. Ferner bedingt die Unloslichkeit 
des Lenigallols eine Ungiftigkeit, die es zulasst, dass das 
Mittel ruhig auch auf grosse Flachen applicirt werden 
kann. 

Diese Vorziige machen das Lenigallol theoretisch zu 
einem Mittel par excellence fur alle Arten von E. mit 
Ausnahme der ganz acuten Reizekzeme, die ja auch bei 
ruhigstellender Behandlung rasch von selbst heilen. Aber 
auch in der Praxis hat sich Lenigallol glanzend bewahrt 
(in den letzten 3 Jahren bei uber 600 Fallen), in folgenden 
3 Formen angewandt: 


Rp. 

Lenigallol. 20,0 
Pasta Zinci*) 80,0 
M. f. past. 


Rp. 

Lenigallol. 10,0 
01. Cadin. 5,0 
Pasta Zinc. 85,0 


*) Zinc, oxyd., Amyl, aa 1,0 Vaselin flav. americ. 2,0 = Pasta Zinci 4,0. 
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Rp. Lenigallol. 10,0 

Ung. Wilkinson.*) 90,0. 

Die Lenigallolzinkpaste findet im ersteu Beginn der Behand- 
lung Anwendung. Sie wird messerriickendick aufgestrichen, 
diinn mit Watte bedeckt und durch Mullbinde fixirt. Wo 
ein solcher Verband unthunlich ist, wird sie aufgetragen 
nnd mit Puder bedeckt. Verbandwechsel fruh und Abends 
(die alte Paste wird dabei sorgfaltig durch Vaselin, Mandelol 
etc. entfernt). Erfolg der Behandlung am 1. Tage am 
deutliclisten: Blaschen, Krusten, nassende Stellen schwarz 
gefarbt, Juckreiz haufig wie mit eiuem Schlage beseitigt, 
die ekzematbsen Stellen erscheinen trocken und ruhig, die 
Anschwellung ist geringer; Schmerzen sind nicht damit 
verknupft. Bei vielen Ekzemen gelingt es, mit dieser 
Paste allein die Behandlung zu Ende zu fiihren. Wo 
aber tiefere bindegewebige Infiltrationen und Yerdickung 
der Haut vorliegt, da unterstiitzt man mit Theer die 
reducirende Wirkung des Lenigallols. Sind also die 
exsudativ entziindlichen Erscheinungen durch Lenigallol 
beseitigt, so tritt die Lenigallol- Theerpaste in ihr Recht. 
Wahrend das Lenigallol bei Gegenwart von Zinkoxyd sich 
leichter spaltet, als wenn es einfach mit Vaselin oder 
Lanolin verrieben ist, so wird seine Wirkung noch erhoht 
bei Gegenwart von Alkalien, was in den Salben am besten 
durch Zusatz von gruner Seife zu erreichen ist. Fur 
gewohnlich ist diese erhohte Wirksamkeit des Lenigallols 
gar nicht erwiinscht, da durch zu rasche Abspaltung zu 
energische Wirkung, 4- h. Reizung eintreten kann. Fur 
einzelne F&lle dagegen ist diese energische Wirkung er- 
forderlich, z. B. fur chron. trockenes E., das sich der 
Psoriasis nahert, und fur letztere selbst. In der Verb indung 
des Lenigallol mit der Wilkinson’schen Salbe entsteht 
eine Salbe, die oft bei Psoriasis, wo Chrysarobin ver- 
sagt, noch gut wirkt und die fur derb infiltrirtes E., wo 
Theerbleigallolsalbe noch zu schwach wirkt, das Beste ist, 
was die Autoren kennen. Freilich bleiben noch Falle 
iibrig, wo auch diese noch zu oberflachlich atzt. Bei tief- 
sitzenden Veranderungen, z. B. bei langdauerndem Kopf- 
ekzem und dem mit tiefsitzenden Papeln und Blaschen 
hartnackig recidivirenden Handekzem, da kann man oft 
auf grime Seife und Kalilauge nicht verzichten. Aber 

*) 01. Cadin. 10,0 Sulf. praec. 20,0 Sap. virid. 5 Pasta Zinc. 65 = Ung. 

Wilkins. 100,0. 
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auch bei solchem E. wirkt Lenigallol im ersten Beginne 
der Behandlung vorzuglich, indem es alle oberflachlichen 
entziindlichen Verfinderungen heilt und das E. dadurch 
fiir die Aetzung mit Kalilauge geeigneter macht. 

(Munchener med. Wochenschriffc 1901 No. 6.) 

Enuresis. Ueber Behandlung der E. nocturna mit Massage 
macht Dr. Herbsmann (Russland) Mittheilung. Derselbe kam 
durch Zufall zu dieser recht wirksamen Behandlungsmethode. 
Als er einmal ein Kind untersuchte, welches, nach Bericht 
der Mutter sich allnachtlich nass machte, driickte er ohne 
besondere Absicht 2 Minuten lang mit dem in den Mast- 
darm eingefuhrten Zeigefinger auf das Gebiet des Blasen- 
halses. In der folgenden Nacht war das Bett des Kindes 
zum 1. Male seit langer Zeit trocken. Das Kind blieb 
auch geheilt, abgesehen von einer einzigen Nacht, wo es 
Abends zu viel getrunken und vor dem Schlafengehen zu 
uriniren vergessen hatte. Seitdem wandte Autor bei E. 
Massage des Blasenhalses regelmassig an und erzielte stets 
Erfolg, und zwar solchen von Dauer. Er massirt vom 
Rectum aus mit dem Zeigefinger 2—3 Minuten lang in 
folgender Weise: Zunachst macht er mit der Fingerkuppe 
in querer Richtung, dann in Langsrichtung des Blasen¬ 
halses Bewegungen, erst milde, dann energischere, im Ganzen 
2 Minuten lang, worauf er 1 / 2 Minute lang gegen dasselbe 
Gebiet Stossbewegungen ausfiihrt. Er glaubt dadurch einen 
Defect in der Coordination der Function der Nervenelemente 
des Blasensphincters zu beheben, welchen Defect er als 
Ursache der E. betrachtet. 

(Die Medicin. Woche 1900 No. 37.) 

Fracturen und Luxationen. Eine Verrenkung des 

Kahnbeins nach unten hatte ein Pat. erlitten, von 
dessen Fuss Prof. Thiem (Cottbus) ein Rontgenbild vor- 
zeigt. Die Verletzung war durch directe Gewalt — Auf- 
fallen von gefrorenen Erdschollen auf den Fuss — zu Stande 
gekommen. Pat. behielt namentlich im Chopart’schen Grelenk 
Bewegungsbeschrankungen zuriick, sodass Hebung und 
Senkung der Fussrander fast aufgehoben war, und Pat. 
wegen Schmerzliaftigkeit beira Auftreten am inneren Fuss- 
rand vorwiegend mit dem ausseren auftrat. Die operative 
Entfernung des verrenkten Knochens wurde nicht gestattet, 
und eine Einrenkung war nicht mehr moglich, als Thiem 
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die Behandlung iibernahm (4 Monate nach der Verletzung). 
Es warden 25°/ 0 Rente bewilligt. 

(72. Deutsche Naturforscherversammlung in Aachen. — 
Monatsschrift f. Unfallheilkunde 1900 No. 10.) 

— Als Beitrag zur Mechanik der Fersenbeinbruehe schildert 

Dr. E. Blind (Reconvalescentenhaus Strassburg i. E.) 
einen Fall, welcher lehrt, dass auch das Auffallen eines 
schmren Gegenstandes auf den Korper resp. auf das in 
Beugung fixirte Knie zu indiredem Fersenbeinbruch fiihren 
kann. Beim Abladen eines 10 Centner schweren Holz- 
stammes rutschte der 37 jahr. sehr kraftige Pat. mit dem 
linken Fuss fiber eine abschussige Stelle in die Gosse, 
sodass ihm der von seinen Mitarbeitern losgelassene Baum- 
stamm bei leichtgebeugtem Knie auf das untere Drittel 
des 1. Oberschenkels fiel. Pat. hatte sofort das Gefiihl, 
als schlafe ihm der Fuss ein, am Oberschenkel hatte er 
keine Schmerzen; hier sollen auch spaterhin keinerlei Ver- 
anderungen bestanden haben, wahrend der 1. Fuss namentlich 
in der Knochelgegend stark anschwoll und sich blauroth 
verfarbte. Bei der einige Monate spater auf Veranlassung 
einer Privatversicherung vorgenommenen Untersuchung 
typisches Bild eines Fersenbeinbruches: Calcaneus stark 
verbreitert (-(- 2 cm gegen rechts) und verkiirzt (— 1 
cm); an den Knocheln keine Fracturstelle, nur Spitze des 
ausseren nicht deutlich von dem verbreiterten Fersenbein 
abgesetzt, dessen aussere Lamelle die Knochelspitze sogar 
um einige mm nach aussen iiberragt. An den der Be- 
tastung zuganglichen Theilen des Talus keine Yeranderungen. 
Gruben neben der Achillessehne verwischt, grosstentheils 
von neugebildeten Knochenmassen ausgefiillt; plumpes, breites 
Fersenprofil, mittelstarke Abplattung der Fusssohle. Muskel- 
abmagerung der Wade und des Oberschenkels. Fussbeugung 
und - Streckung frei, seitliche Bewegungen fast ganz 
aufgehoben, daher Hauptbeschwerden beim Auftreten auf 
Unebenheiten. — Voraussetzung fur das Zustandekommen 
der Fractur war offenbar, dass die einwirkende Gewalt 
infolge Fixirung des Fusses und gleichzeitiger Feststellung 
des Knies, die ein Ausbiegen der Theile verhinderten, sich 
senkrecht bis aufs Fersenbein fortpflanzen konnte. 

(Monatsschrift f. Unfallheilkunde 1901 No. 1.) 

— Sehnervenatrophie infolge Bruches des knochernen Canals 

des N. opticus hatte Dr. Cramer (Cottbus) zufallig 
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innerhalb 14 Tagen 2 mal zu beobachten Gelegenheit. 
Beide Male kam die Erblindung eines Auges durch Bad - 
fahmnfcille zu Stande. Der 1. Fall kam 14 Tage nach ge- 
schehenem Unfall zur Beobachtung. Ein 46 jahr. Herr fuhr 
Nachts, schlief beim Fahren ein und sttirzte. Er fand 
sich nach mehreren Stunden in einer Blutlache auf der 
Chaussee liegen und liatte einen dichten Schleier vor dem 
1. Auge. Auf der Stirn fiber diesem Auge eine frische 
verschiebliche Narbe, im Gehorgang etwas angetrocknetes 
Blut, Riss im Trommelfell. L. Auge ausserlich normal; 
Pupille reagirt sehr gering auf Lichteinfall. Alle Theile 
normal bis auf die Netzhaut. In der Maculagegend geringe 
undeutllche Blutung, Sehnerv schlafenwarts ein wenig ab- 
geblasst, sonst normal, ebenso die Geffisse. Grosses, un- 
deutlich begrenztes, absolutes Scotom. Sehvermogen bis auf 
das Erkennen von Fingern in 3 Fuss, aber nur mit der 
inneren Netzhauthalfte, herabgesetzt. R. Auge normal, 
Sehvermogen vollig gut. Die Diagnose schwankte vorlaufig 
zwischen einer auf den Sehnerven drtickenden schweren 
Blutung und einer Zerquetschung des Nerven durch Bruch 
seiner knochernen Umhfillung. Das letztere war wegen 
des Fehlens von Stauungserscheinungen in den Netzhaut- 
venen das Wahrscheinlichere, doch wurde fftr jeden Fall 
eine resorbirende Behandlung eingeleitet. Schon nach 
wenigen Tagen trat aber eine so rasch fortschreitende 
Abblassung des Nerven ein, dass kein Zweifel an der 
Diagnose „Zerquetschung des Sehnerven" mehr moglich 
war und jede Behandlung nutzlos erschien. 2 Monate 
spater Untersuchung behufs Begutachtung: Links Selinerven- 
scheibe schneeweiss, scharf abgegrenzt, Auge bis auf ge- 
ringen Lichtschein erblindet. Rechts Sehnervenscheibe 
fangt an abzublassen, in der Nahe liest Pat. nur dritt- 
feinste Schrift mit seinem Glase, Gesichtsfeld eingeengt, 
Farbenempfindungen wesentlich herabgesetzt. Es liegt 
also die Moglichkeit vor, dass auch das 2. Auge mit der 
Zeit zu Grunde geht, da therapeutische Einwirkung aus- 
geschlossen 1st; der Bruch des Schadelgrundes muss sich 
bis in den knochernen Canal des rechten Sehnerven fort- 
gesetzt haben. Der 2. Fall lag weiter zurfick. Der 25 
jfihr. Pat. war, von einem Radler angerannt, mit seinem 
Rade gestttrzt, mit dem Gesicht auf die harte Chaussee 
gefallen, kurze Zeit ohnmaclitig geworden, worauf er sah, 
dass er heftig blutete. Er fuhr noch langsam nach Hans 
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und liess sich erst Tags darauf seine Wunde in der 1. 
Oberlidgegend von einem Arzte vernaken. Zunelimende 
Sehschwache fiihrte ilin 1 / 2 Jahr nach dem Unfcdl zum 
Autor. In der 1. Augenbrauengegend eine erheblich ge- 
wulstete Narbe, welche aber die Lidbewegung nicht hin- 
derte. Auge ausserlich normal, Pupille reagirt auf Lickt- 
einfall gar nicht, ist mittelweit. Sehnervenscheibe scharf 
begrenzt, aber schneeweiss, Gefasse ein wenig enger als 
normal, Sehvermogen auf Erkennen von Handbewegungen 
herabgesetzt. Zweifellos handelte es sich auch hier um 
Bruch des Canalis opticus und Zerquetschung des Sehnerven. 
Fur die gewerbliche Unfallheilkunde von Wichtigkeit ist 
es, dass alle Zeichen von Schadelbruch fehlten, sodass der 
Arzt zunachst gar keine Veranlassung hatte, die Prognose 
schlecht zu stellen. Und doch dieser traurige Ausgang! 
Das zeigt wieder, dass zum Herbeifuhren eines derartigen 
Bruches gar keine besonders grosse Gewalt nothig ist, 
und fordert zur Vorsicht in der Prognose jeder Schadel- 
verletzung auf. 

(Monatsschrift f. Unfallheilkunde 1901 No. 1.) 

Gonorrhoe. Personliche Prophylaxe und Abortivbehand- 
lung ist nach Prof. Kopp (Miinchen) beirn Marne recht 
wohl moglich. Erstere geschieht mittelst der von Frank 
empfohlenen 20°l 0 igen Protargolglycerinlosung in Form von 
Eintraufelung Oder Auspinselung der Fossa navicularis 
unmittelbar post coitum. Neuerdings hat die chem. Fabrik 
von Bayer & Co. (Elberfeld) dies Prophylacticum in 
eine so zweckmassige und handliche Form gebracht, dass 
Autor nicht ansteht, dasselbe zum regelmassigen Gebrauche 
post coitum zu empfehlen, sobald der geringste Verdacht 
besteht, dass G. acquirirt werden konnte. Nach seinen 
Erfahrungen gelingt es ferner bei einer frischen Erstin- 
fection mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit, den Verlauf 
der G. zu coupiren, wenn die Pat. sehr friih, spatestens 
12 Stunden post coitum zur Behandlung sich einfinden. 
Diese besteht in der Welander’schen Methode: Man reibt 
mit einem kleinen, mit Watte umwickelten Tampontrager 
die den Meatus und die Fossa navicularis auskleidende 
Schleimhautflache kraftig ab, sodass selbst kleine Blutungen 
entstehen und pinselt sodann 2°j 0 ige Argent, nitr. — (oder 
20°/ 0 ige Protargolglycerin-)Losung ein; die Pinselung kann 
am nachsten Tage wiederholt werden. Schmerz und ent- 
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zimdliche Reaction sind nur von knrzer Dauer, nnd die 
Behandlung fiihrt zuweilen doch, wie Kopp in mehreren 
Fallen Bah, zum Ziele. 

(Mtincliener med. Woohenschrift 1900 No. 48.) 

— Einen Fall von Osteomyelitis gonorrhoica beobachtete Doc. 

Dr. E. Ullmann (Wien). Eine derartige Beobachtung ist 
ein Unicum, doch ist Autor iiberzeugt, dass in den Fallen 
von Osteomyelitis, die nicht bei Kindern, sondem im 
Jiinglingsalter, namentlich im Alter zwischen 18 nnd 30 
Jahren pldtzlich auftreten, die genaue Erforschung der 
Anamnese 6fters den Yerdacht erwecken wird, dass es 
sich um Osteomyelitis gonorrhoica handelt, nnd dass durch 
bakteriologische Ztichtungsversuche auf geeigneten NShr- 
boden der Nachweis, dass die Affection durch Gonokokken 
bedingt sei, auch gelingen wird, wie das auch im obigen 
Falle geschah. Hier fanden sich im Eiter nur Gonokokken, 
von einer Mischaffection war also keine Rede. Interessant 
war bei dem Pat. auch eine MUzschiodlung, welche auf die 
Wirkung der Gonokokken zuriickzufuhren sein diirfte; 
ahnliche Milzschwellungen sind iibrigens bei G. auch ohne 
secundare Processe gesehen worden, nnd ftthrt sie Selenoff 
auf Ptomainwirkung zuriick. 

(Wiener med. Presse 1900 No. 49.) 

— Es giebt bekanntlich eine Urethritis non blennorhoica. Ob 

alles aber, was darunter beschrieben worden ist, wirklich 
eine solche „Urethritis simplex 41 ist, hat R. Barlow be- 
zweifelt, und er hat die publicirten Falle streng kritisch 
gesichtet, indem er nur diejenigen Falle hierzu zahlt, wo 
Pat. nie eine G. hatte und weder Reste dieser Affection 
(Stricturen, Narben der Prostata etc.) aufzufinden sind, noch 
bei exacter und haufiger Untersuchung auf Gonokokken 
solche entdeckt werden; auch Syphilis, Tuberculose, Ulcus 
molle, Herpes progenitalis der Harnrohre miissen auszu- 
schliessen sein, und wenn ein Bacterium gezuchtet wird, 
muss mit ihm das Impfexperiment angestellt sein. Stellt 
man diese Forderungen, so ergiebt sich zunachst, dass reine 
Falle von Urethritis aus inneren (constitutionellen) Ursachen, 
sowie von Urethritis ab ingestis (Biertripper) bisher nicht 
bekannt sind, wohl aber solche aus traumatischer Ursache 
(nach Kauterisation, Injection, durch Fremdkorper, aussere 
Einwirkung auf Damm und Urogenitalapparat). Es giebt 
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femer eine Urethritis nach Geschlechtsverkehr, die an- 
geblich primar nicht gonorrhoisch ist, bei der verschiedene 
Bakterien geziichtet sind; nur 1 mal ist aber hier durch 
Impfung bewiesen worden, dass das geznchtete Bacterium 
wirklich der Erreger der Urethritis war. Endlich giebt 
es eine nicht blemorrhoische Urethritis nach BeiscMaf ohne 
bakteriellen Nachweis, wofiir Autor eine eigene genaue 
Beobachtung ins Feld fiihrt. 

(Deutsches Aichiv f. klin. Medioin Bd. 66.) 

Hysterie. Ueber eine paradoxe Anurie von 47 stiindiger 
Dauer macht Prof. G. Klemperer (Berlin) Mittheilung. 
Im Juli d. J. wurde er in ein Hotel gernfen, zu einem 
Pat., der angeblich seit 2 Tagen keinen Urin gelassen 
hatte. Er fand einen 65]fthr. Herrn im Bett liegend, 
mit angstlichem Gesichtsansdruck, leise vor sich hinwim- 
mernd. Seine Angehorigen umstanden das Bett hande- 
ringend. Auf Befragen gaben sie an, vor 2 Tagen ans 
Marienbad angekommen zu sein. Pat. hatte dort stets 
gut Urin gelassen, wie er denn iiberhaupt nie an den 
Nieren gelitten hatte. Nach der Ankunft im Hotel hatte 
er sich im Allgemeinen matt gefuhlt, ware aber ausge- 
gangen und hatte in gewohnter Weise gegessen. Auch 
hat er ohne jede Beschwerde am Nachmittag anscheinend 
ganz normalen Urin gelassen. Als er Abends zu Bett 
ging, konnte'er aber keinen Urin lassen. Er fuhlte sich 
dadurch beunruhigt, konnte nicht einschlafen, erwachte mehr- 
' fach und machte vergebliche Versuche, Urin zu lassen. Am 
folgenden Morgen hatte er das Gefiihl emster Krankheit; der 
hinzugezogene Arzt katheterisirte, erhielt aber keinen 
Urin; er verschrieb ein Diureticum und Bettruhe. Am 
Abend dieses Tages wurde Prof. Nitze zugezogen, der 
beim Katheterisiren die Blase leer fand. Die folgende 
Nacht verbrachte Pat. sehr schlecht, von schweren Be- 
angstigungen gequait. Tags darauf Mittags sah Autor den 
Pat., der nun seit 45 Stunden keinen Urin mehr gelassen. 
Ernahrungszustand, Farbe gut, Sensorium vollig klar, 
Gesicht angsterfiillt, aber gar nicht verfallen, Puls regel- 
massig und kraftig (96), nirgends Oedeme, innere Organe, 
auch das Herz, normal, Leib etwas meteoristisch, aber 
nicht schmerzhaft; Nelatonkatheter leicht in die Blase 
einzufiihren, dieselbe vollkommen leer. Das Fehlen aller 
Zeichen von Nephritis, die Plotzlichkeit des Versiegens 
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der bis daliin normalen Diurese, vorzuglich aber der nenr- 
asthenische Habitus des Pat. in Sprache und Geberde, 
dies alles sprach dafttr, dass hier wahrsclieinlicli eine jener 
seltenen Formen nervoser Suppression der Nierenthatigkeii 
vorliege, wie sie namentlich Charcot oft bei H. beobachtete 
und als paradoxe Anurie bezeichnete. (Auch Klemperer 
beobachtete vor Jahren mal einen jungen hysterischen 
Menschen, der, ohne krank zu sein, 3 Tage keinen Urin 
producirte, und bei dem danach eine iiberreichliche Diurese 
die zuriickgehaltenen harnfahigen Stoffe ausspiilte). Nacli- 
dem Autor hier also den ganzen Korper grundlich unter- 
sucht, erklarte er mit aller Bestimmtheit, es handele sich 
um eine Erkrankung der Nierennerven, die mit absoluter 
Sicherheit zu schneller Heilung kommen wiirde, wenn Pat. 
die verschriebene Medicin (Liq. Kal. acet. 20,0:200,0 
stiindl. 1 Essloffel) n£hme, und zwar wiirde ganz sicher 
nach dem 2. Essloffel schon der Urin kommen, Tags daraui 
Pat. aber bereits in seine Heimath abreisen konnen. 
Nachmittags 5 Uhr erschien die Tochter des Pat. in der 
That mit 200 ccm hellgelben klaren, nach dem 2. Ess¬ 
loffel gelassenen Urins; specif. Gewicht 1013, Eiweiss 
3 /io°/oo> teine Formbestandtheile. Pat. soli sich nach der 
Urinentleerung yollig wohl befinden. Am nachsten Morgen 
kam sie wieder mit einer eiweissfreien Probe ganz 
normalen Urins und bericktete, dass der Vater Nachmittags 
und in der Nacht ausserordentliche Mengen desselben ent- 
leert habe; er sei gesund und wolle heute abreisen. 

(Die Therapie der Gegenwart, Januar 1901.) 

— Einen Fall von hysterischer Skoliose theilt Wegener mit. 

Pat. hatte im 16. Lebensjahre einen grossen seelischen 
Schmerz, welcher Schreikrampfe zur Folge hatte, die in 
ein unbezwingbares Lachen iibergingen. Seitdem wieder- 
holten sich derartige Anfalle im Laufe des Jahres mehr- 
mals. Die bei der Aufnahme in die Charite 26jShr. 
Kranke hatte vor ’/o Jahr zum 1. Male bemerkt, dass sie 
schief war. Ein Gefiihl von Spannung im Rficken zwang 
sie, mit stark nach links geneigter Wirbels&ule zu gehen. 
Schmerzen waren nicht vorhanden. In 14 Tagen verging 
die schiefe Haltung von selbst, um sich einige Monate 
spSter mit der gleichen Abweichung nach rechts zn 
wiederholen. Als sich die Verkriimmung zum 3. Male 
einstellte, Aufnahme ins Spital. Hochgradige linksconvexe 
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Skoliose der Lendenwirbelsaule, mit compensatorischer 
Rechtsconvexitat der oberen Brustwirbel. Musculatur der 
rechtsseitigen Lendengegend straffer gespannt, als die der 
anderen Seite. Beim Liegen glich sich die Verbiegung 
etwas aus, ohne aber gan? zu verschwinden. Druckpunkt 
des N. ischiadicus nicht schmerzhaft. Zwischen dem r. Unter- 
rippenrande und dem Darmbeinkamm eine hyperaesthetische 
Zone, die als hysterisches Stigma sich dadurch docu- 
mentirte, dass die Hyperaesthesie schnell nach dem Be- 
pinseln der Stelle mit einer indifferenten Flussigkeit ver- 
schwand. Bei Suspension der Pat. in der Glisson’schen 
Schwebe glich sich die Skoliose ans, kehrte aber beim 
1. Male, nach Abnahme der Schwebe, sofort wieder. Nach 
8 tagiger Suspension verschwand die Verkriimmung all- 
malig. Pat. wurde geheilt entlassen. 6 Monate spater 
wieder Untersuchung; bis dahin frei von Skoliose. 

(Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie Bd. 50 H. 172.) 

IntoxicatioilCWi Nichtgewerbliche Anilinvergiftung beob- 
achteten Prof. Landouzy und Dr. Brouardel zufallig 
bei einem bis dahin kerngesunden 17 Monate alten Kinde, 
das eines Tages ins Freie getragen wurde und hier nach 
1 Stunde durch sein mudes, schlaffes Wesen auffiel; es 
bekam dann eine blauliche Gcsichtsfarbe und machte einen 
moribunden Eindruck. Der Arzt fand es mit halbge- 
schlossenen Augen, scheinbar leblos, mit blaugrauer Ge- 
sichtsfarbe, blaulichen Lippen, leichenblassen Handchen, 
ohne dass eine Organerkrankung zu entdecken war. Trotz 
starker Herzstarkungsmittel blieb das Kind bis zum 
nachsten Tage bewusstlos, erholte sich aber dann merk- 
lich, doch blieb die blaugraue Farbe noch iiber den 3. Tag 
hinaus. Der Harn enthielt anfangs etwas Eiweiss. Alles 
deutete auf Intoxication. Das Einzige, was hier einen 
Anhalt bot, war die Thatsache, dass das Kind an jenem 
Tage neugefdrbte Stiefelchen getragen hatte, deren schwarze 
Farbe einen durchdringenden, an chinesische Tusche 
erinnemden Geruch hatte. In die Hand, in den Mund 
genommen hatte das Kind aber die Stiefelchen sicher nicht! 

’ 12 Tage spater trug der 6 jahr. Bruder des Kindes eben- 

solche aufgefarbte Schuhe, und auch er bekam binnen 
3 Stunden ein blaugraues Gesicht. Jetzt . verbreitete sich 
das Geriicht der Erkrankung in der Gegend, und es 
wurden zahlreiche ahnliche Falle bekannt, sodass die 
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Autoren 10 ganz gleiche Krankengeschichten notirten. 
Die Untersuchung jener Farbe ergab 90,9°f 0 fliichtiges Anilin. 
Es warden nun 2 Versuchsreihen an Meerschweinchen und 
Kaninchen angestellt, die 1. mit der Schuhfarbe selbst, 
die 2. mit einem Gemisch von Anilin und Wasser. Die 
Farbe wurde entweder unter die Haut oder in den Mund 
der Thiere oder dampfformig in ihren KMg gebracht 
oder auf Hautflachen aufgestrichen — immer das gleiche 
Ergebniss, nur dem Grade nach verschieden! Das Thier 
fallt hin, zittert, wird steif, Athmung verlangsamt, Herz- 
tone schwach, zeitweise Krampfe; Schleimhaute werden 
blaugrau, die Zahl der rothen Blutkorperchen vermindert 
sich. Ebenso in der zweiten Versuchsreihe. Das Anilin 
wird also durcb Lungen und Haut aufgesogen und als 
Gift aufgenommen, und man hat aucb ausser bei Anilin - 
arbeitern an derartige Vergiftungen zu denken. 

(Annal. de hyg. publ. August 1900. — 
Aerztl. Sackverstandigen-Ztg. 1900 No. 22.) 


Einen Fall von aouter Formalinvergiftung schildert Dr. J. 
Kliiber (Erlangen): Am 25. VI. 1900 Nachts 10 Uhr 
wurde er zu einem 47 j&hr. Manne gerufen, „den vor ca. 
1 Stunde der Schlag geriihrt habe“. Autor fand den Pat., 
einen ihm als gesund und niichtern bekannten, kraftigen 
Mann, bewusstlos in den Kleidern auf dem Bette liegend, 
mit blassem Gesicht, am ganzen Korper mit kaltem, 
klebrigem Schweisse bedeckt; Athmung wenig beschleunigt, 
iiber der Lunge leichtes Rasseln, Herzthatigkeit gut, 
Temp, normal, Corneal-, Patellar- und Cremasterreflex 
prompt auslosbar; keine Ungleichheit der Gesichtsinnervation, 
auch sonst keine nachweisbare Lahmung, doch war es 
unmoglich, den Pat. durch Anruf, Riitteln, Kneifen, Stechen 
zur Besinnung zu bringen. Bisher kein Erbrechen. Eine 
Magenausspiilung, die nur einige Speisereste zu Tage 
forderte, gab keinen Aufschluss, doch stellte Autor, nach 
den Symptomen eine Apoplexie ausscbliessend, wegen der 
Aehnlichkeit mit einem Rauschzustand die Wahrschein- 
lichkeitsdiagnose auf acute Intoxication, dabei die Frage 
einer plotzlichen psychischen Erkrankung (Epilepsie!) offen 
lassend. Pat., der vor seinem Bette auf dem Boden mit 
dem Gesicht nach unten liegend gefunden worden war, 
konnte hochstens l‘/ 2 Stunden hier gelegen haben. Die 
Nacht verlief ohne besondere Storung, unter steter Controle 
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der Herzth&tigkeit; Athmung bald rasselnd, bald freier; 
1 mal stiess Pat. auf lauten Anruf einige gurgelnde, nn- 
articulirte Laute aus. Morgens gegen 9 Uhr war er 
einigermaassen zu Bewusstsein zu bringen, doch immer 
nocb stark benommen. In Absatzen, stark bellend, gab 
er an, er babe Abends wegen Stnhlverstopfnng ans einer 
Flasche einen tiichtigen Schlnck (etwa einen Schoppen) 
Apentawasser genommen, das aber wie Galle schmeckte, 
sodass er das Gefuhl hatte, er habe „zu viel erwischt", 
and die leere Flasche wegstellte; wie er in sein Zimmer 
(in einem anderen Stockwerke) gekommen sei, wisse er 
nicht. Leider enthielt die betreffende Flasche nur noch 
wenige Tropfen, die beim Erwarmen aber den schwachen, 
aber charakteristischen Geruch des Formaldehyds zeigten 
und bei der Priifong auch sich als eine Mischung von 
verdiinnter Formalinlosung mit Apentawasser qualificirten 
(wie das Formalin in die mit „Apenta“ etikettirte Flasche 
gelangte, bis jetzt nicht aufgeklSrt). Pat. fiel bald wieder 
in seinen soporosen Znstand zuriick, aus dem er after 
aufgeruttelt wurde, um tiichtige Mengen Wildunger-Wassers 
(behufs Durchspiilung) zu trinken; es bestand n&mlich seit 
der Erkrankung absolute Anurie. Abends 5 Uhr wurde 
der erste Urin ausgeschieden, der, hell strohgelb, dia- 
betischem Harne glich, aber weder Zucker, noch Eiweiss 
enthielt, wohl aber starke Schwarzung beim ErwSrmen 
mit ammoniakalischer Silbernitratlosung aufwies (Ameisen- 
saure). Gegen Abend wurde Pat. munterer und erzShlte 
schon zusammenhangender den gestrigen Vorfall, wobei er 
sich im Gegensatze. zu seinem sonst ernsten und gesetzten 
Wesen wie leicht angeheitert benahm, hell auflachte und 
angab, sich ganz wohl zu fiihlen; Magenschmerzen und 
Uebelkeit habe er nicht verspiirt, wohl aber dumpfen 
Kopfschmerz. In den letzten Stunden liatten sich auch 
die Augenlider gerothet, die Augen ziemlich stark ge- 
thrant. Pat. bekam zum Yergleich richtiges Apenta zu 
kosten, das er als „suss“ gegen das gestern getrunkene 
bezeichnete. Auf den Beginn der Erkrankung konnte er 
sich auch jetzt nicht besinnen. Mundschleimhaut und 
weicher Gaumen ziemlich stark gerothet. Nach einer 
ruhigen Nacht erwachte Pat. nSchsten Morgen ganz ge- 
sund und frisch, sodass er Nachmittags wieder arbeitete. 
Er blieb auch in der Folge gesund. — Also die wesent- 
lichsten Symptome der acuten Formalinvergiftung hatten 
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hier bestanden in einer mehrstundigen vollstandigen Be- 
tdubung und Amrie, Rdthung der Conjunctival- und Racheti- 
schleimhaut, Ameisensdurereadion im Urin. Bei der jetzt 
haufigen Verwendung des Formaldehyds zur Wohnungs- 
desinfection ist es wichtig, sich das Bild einzapragen. 

('Mtinchener med. Wochenschrift 1900 Xo. 41.) 

— Nocli ein Pall von Formalinvergifbung wurde beobachtet, 
und zwar von Dr. L. Zorn (II. medic. Klinik Munchen). 
Am 2. IV. wurde ein 44 jahr. Dienstmann eingeliefert, der 
angab, er babe aus dem mitgebrachten Glase (30 ccm. 
Inhalt), das vorher gefiillt gewesen sei, im Glauben, Hoff- 
mannstropfen zu nehmen, die Haifte getrunken; durch den 
brennenden Geschmack auf den Irrthum hingewiesen, habe 
er sofort Milch genossen, worauf sich Erbrechen einstellte. 
Subjective Beschwerden bei der Aufnahme: Schwerathmig- 
keit, Schwindel- und Angstgefiihl, Brech- und Wiirgreiz, 
Brennen im Munde und Magen. Auf Grund des Geruches 
der im Flaschchen restirenden Fliissigkeit wird die Diagnose 
gestellt und eine Magenspulung vorgenommen, die aber 
ausser wenigen Speiseresten nichts Besonderes • ergab. 
Objectiver Befund: Bewusstsein erhalten. Haut kalt 
Achselhohlentemperatur 36,5°, Lippen und periphere Theile 
der Extremitaten etwas cyanotisch. Athmung 44, Puls 
126, regelmassig, etwas klein. H&ufige Wiirg- und Brech- 
bewegungen; genossenes Wasser wird bald erbrochen. 
Beim Aufstehen hat Pat. Schwindelgefiihl, Gang unsicher. 
Sonst nichts Krankhaftes. Als Pat. 2 Stunden spater 
aufstand, liel er nach wenigen Schritten um. Nach einigen 
Stunden Bettruhe fiihlt er sich wohler. In den ersten 
24 Stunden vollige Anurie, Blase leer. Am gleichen Tage 
und in der Nacht unter heftigem Brangen 6 mal Stuhl, 
an Menge immer gering, dunkelbraunroth, syrupartig an 
Consistenz, fast ohne grossere Formbestandtheile, von alka- 
lischer Reaction, stark schleim-, nicht bluthaltig; mikro- 
skopisch zahlreiche Leukocyten und Epithelien, Charcot- 
Leyden’sche Krystalle. 3. IV. Temp. 37,6°, Puls 126, 
Athmung 44. Brennen im Magen, Appetitlosigkeit, einige 
Male Erbrechen wassriger Massen, 4 Stiihle. Abends 100 
ccm Harn; spec. Gewicht 1020, Reaction sauer, Farbe 
gelb, wenig getrubt, Eiweiss 0,25 °/ 00 , kein Blut, kein 
Zucker, erhohter Indicangehalt; mikroskopisch reichliche 
hyaline und granulirte Cylinder, sparliche Epithel- und 
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Leukocytencylinder. 4. IV. Temp. 37,5°, Puls 92, Ath- 
mung 38. Harnmenge 200 ccm, Eiweiss weniger, quan- 
titativ nicht mehr bestimmbar, Indican noch reichlich. 5 
Stiihle von oben beschriebener Beschaffenheit. 5. IV. Temp. 
37°, Puls 60, Athmung 18. Harn 1100, spec. Gewicht 
1011, nur Spuren von Eiweiss. 3 Stiihle. Kein Erbrechen 
mehr, Appetit gut. 6. IV. Consistenter Stuhl, Harnmenge 
erhoht, kein Eiweiss mehr, keine Formhestandtheile. Einige 
Tage darauf geheilt entlassen. In dem Reste der Fltissig- 
keit wurde durch die Untersuchung Formaldehyd nach- 
gewiesen; es handelte sich um eine nicht viel schwachere 
Losung als die im Handel gebrauchliche 35—40°/ o ige. 
— Hauptmomente in der Krankengeschichte waren also: 
betrachtliche Athemfrequenz, Kleinheit und Beschleunigung 
des Pulses, Schwindel, leichte parenchymatose Reizung der 
Nieren und ziemlich betrachtliche Enteritis. Wahrend im 
Kliiber’schen Falle Erscheinungen von Seiten des Senso- 
riums vorherrschten bei fehlenden anderweitigen Organ- 
veranderungen, trat hier Betheiligung des Verdauungstractus 
und der Nieren besonders hervor. Die Therapie beschrankte 
sich auf Diat, laue Bader, reichlich Wildunger. 

(Munchener medic. Wochensckrift 1900 No. 46.) 

— Als Antidot gegen Formaldehydvergiftung wird Ammoniak 
empfohlen; man reicht in kurzen Zwischenraumen wieder- 
holt einige Tropfen des officinellen Liq. Ammon, caustic., 
reichlich mit Wasser verdiinnt, oder von Liq. Ammon, anis. 

(Therap. Monatshefte 1901 No. 2.) 

Magen- und Darmkatarrhe. Miichsaure bei 
Gastroenteritis der Kinder wendet Thomas Bailey 
an. Er giebt bei fermentativen Diarrhoeen der Neuge- 
borenen mit Erfolg: 

Rp. Acid, lactic. 2,0 
Syr. simpl. 20,0 
Aq. dest. ad. 100,0 
S. kaffeeloffelweise 1 / 4 Stunde 
nach dem Anlegen. 

Auf diese Weise kann man die Mixtur 5—8 mal taglich 
geben, sodass innerhalb 24 Stunden 0,3—0,5 Miichsaure 
einverleibt werden. 

(Gaz. hebd. de Died, et de clrirurgie, 27. V. 1900. — 
Munchener med. Wochensciirift 1900 No. 43.) 
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— Resaldol, das Condensationsproduct des Saloforms (Chlorome- 

thylensalicylsaure) mit Resorcin, ein gelbbraunes, in Wasser 
nnd Sauren unlosliches, in Alkalien aber losliches Pulver 
von schwach adstringirendem Geschmack, das erst im Darn 
seine Wirkung, nnd zwar eine solche als Antisepticnm 
und Tonicum, entfaltet, hat Dr. T. Brochocki (St. Lazarus 
Landes-Spital Krakan) in 22 Fallen angewandt, nnd zwar 
in 12 von Diarrhoe auf tuberculoser Basis (Enteritis tuber¬ 
culosa), 4 von Gastroenteritis acuta, 3 von katarrhalischer 
Dysenterie und follicularer Enteritis und 3 von typhosen 
Darmgeschwiiren. Vorher waren meist andere Mittel 
(Xeroform, Opium, Tannin, Arg. nitr., Wismuth etc.) ohne 
Erfolg gegeben worden. 3—4 g pro die von Resaldol, durch 
2—3 Tage gereicht, hatte in alien Fallen, ausgenommen 
die Typhusfaile, sehr raschen Erfolg ohne irgendwelche 
Nebenerscheinungen. Das Mittel ist also bei alien Fallen 
von Diarrhoe, im Besonderen bei Darmtuberculose, ausge¬ 
nommen bei Abdominaltyphus, warm zu empfehlen. 

(Klinisch-tkerap. Wochenschrift 1901 No. 4.) 

— Eortoin, das neue Cotoinpraparat, hat Dr. W. Stein (Pola) 

bei Darmkatarrhen, acutem Brechdurchfall etc. mit promptem 
Erfolge angewandt. Gleich nach den ersten Gaben hSrte 
das Erbrechen auf, die Stuhle verminderten sich, um bald 
ganz zu sistiren. Die Wirkung hielt auch nach Aussetzen 
des Mittels an, ein Vorzug vor anderen bisher benutzten 
Mitteln, der nicht gering zu schatzen ist. 

("Medic.-cliirurg. Centralblatt 1901 No. 1.) 

— Ueber diarrhoische und obstipatoriscbe Albuminurie handelt 

ein Aufsatz von Prof. Dr. Stiller (Budapest). Der- 
selbe hat schon vor 20 Jahren Beobachtungen uber das 
Vorkommen von Albuminurie bei gewissen Formen von 
Diarrhoe mitgetheilt. Es waren dies Falle von acut ein- 
setzenden, profusen, wassrigen Durchfailen, mit oder ohne 
Erbrechen, also acute Magendarmkatarrhe sporadischen oder 
endemischen Vorkommens. Anfangs glaubte er, dass nur 
die asiatische Cholera in Betracht komme, erst spater 
zeigte sich, dass auch bei cholerineartigen M., ja bei ein- 
fachen, rasch einsetzenden Diarrhoeen jene Albuminurie ein- 
treten kann. 2 Jahre fruher hatte schon Fischl das 
Vorkommen von Cylindern und Nierenepithelien auch ohne 
Albumen im Verlaufe acuter Darmkatarrhe betont, aller- 
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dings nur bei Greisen, wahrend Stiller’s Pat. auch 
jugendliche Individuen waren. Die Mehrzahl derselben bot 
nebst den gastrointestinalen Symptomen in den ver- 
fallenen Ziigen, in den tiefliegenden Augen, in dem kleinen, 
weichen Pulse, in der Abkuhlung der peripherischen Theile 
und in den verschiedenen Graden der Cyanose, endlich in 
den Wadenkrampfen das Bild der Cholera nostras, fielen 
dabei in eine Zeit, wo Diarrhoeen und Cholerinen in 
massiger endemischer Verbreitung vorkamen. Die Minder- 
zahl bot das Bild einfacher, plotzlich einsetzender Diarrhoeen 
ohne markirten Collaps und ohne endemische Beeinflussung. 
Fast in alien Fallen war der Durchfall ein profuser, 
wassriger, der Harn constant vermindert, als natiirliche 
Folge der plotzlichen und starken Wasserverluste durch 
den Darm, zum Theil auch durch Erbrechen. Nach 
Fischi’s und Stiller’s Erfahrungen giebt es also 
zweifellos Faile von fieberlosen, acuten M., welche mit 
pathologischer Betheiligung der Nieren einhergehen, die 
sich entweder ausschliesslich in dem Auftreten von hyalinen 
Cylindern und Nierenepithel, oder in dem Erscheinen von 
Eiweiss und Formelementen im Harne aussert. Wodurch 
werden* aber die Nierenerscheinungen bedingt? Zweifellos 
durch die grossen rapiden Wasserverluste auf dem Wege 
des Durchfalles und Erbrechens bei fast fehlendem Er- 
satze. Die Folge des Wasserverlustes ist nicht nur die 
betrachtliche Verminderung der Blutmasse, sondern auch 
die Eindickung derselben, welche im Vereine mit der ge- 
schwachten Herzkraft, die sich in den mehr oder weniger 
ausgesprochenen Collapserscheinungen manifestirt, eine be- 
deutende Verlangsamung der Circulation und eine mangel- 
hafte Blutversorgung des Nierenparenchyms bewirkt. Ausser 
dem Wasserverluste ist aber wohl auch das toxische Moment 
der Infection maassgebend, die ja bei alien acuten heftigen 
M. sicher eine Rolle spielt. Auch individuelle Factoren 
sprechen mit: Fis chi nennt das vorgeriickte Alter, doch 
kommen auch andere zur Herzschwache disponirende Momente 
zweifellos in Betracht, wie Alkoholismus, Anaemie, schlechte 
hygienische Verhaltnisse u.s. w. Nun hat Kobler auch bei 
gewissen Formen von Obstipation Eiweiss und Cylinder, nicht 
nur hyaline, sondern auch granulirte, im Harn entdeckt; 
es sind dies namentlich von Koliken begleitete starke acute 
Obstrudionen. E.nglisch erhob bei eingeklemmten Bruchen, 
Senator bei inneren Incarcerationen . denselben Harn- 
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befund, den Kobler eben auch bei minder ominosen 
Obstipationsformen constatirt hatte. Bei letzteren batte 
ihn auch Stiller 2 mal zu sehen Gelegenheit. Kobler 
machte sich aber die Erklarung viel zu schwer, er ge- 
langte zur Annahme einer reflectorischen Ischaemie der 
Nieren durch den Schmerz. Die Sache ist viel einfacher. 
Nicht etwa die chronische oder habituelle Verstopfung, 
sondern die acut einsetzende, oder wenigstens acut exacer- 
birende und von mehr oder weniger heftigen Koliken begleitete 
ist es, die hier in Frage kommt. Wann wird nun die 
Obstipation von schmerzhaften Darmcontractionen begleitet? 
Wenn die Koprostase oder allgemein das Impediment so 
erheblich ist, dass es zum Hinderniss der Canalisation 
wird und dadurck reflectorisch eine gegen das Hinderniss 
ankampfende Peristaltik hervorruft. In solclien, meist 
auch von Erbrechen begleiteten Fallen ist von Nahrungs- 
aufnahme kaum die Rede. Die mangelnde Wasserzufuhr 
im Verein mit dem event. Erbrechen bedingt nun sicher 
auch bald eine Verminderung der Blutmasse mit ihren 
Folgen, allerdings langsamer und geringer als beim Durch- 
fall, aber wiederum in der schadlichen Wirkung auf Herz 
und Nieren intensiver einwirkend infolge Resorption toxischer 
Stoffe. Je heftiger aber die schmerzhafte Peristaltik, desto 
eher Erbrechen, desto geringer die Aufnahme von Nahrung, 
desto grosser die Yolumsabnahme des Blutes, desto schwacher 
die Herzaction, desto geringer der Blutzufluss zu den 
Nieren, endlich desto wahrscheinlicher auch die autotoxische 
Schadigung des Herzens und Nierenepithels. Diarrhoische 
und dbstipatorische Albuminurie kdmen also unter einm ein- 
lieitlichm aetiologischen Standpunkt, und beide Processe bieten 
auch von ihren hochsten bis zu den niederen Graden eine 
deutliche Parallele: einerseits von der Cholera bis zum 
Durchfalle, von der Darmverschliessung bis zur acuten 
Koprostase. 

(Wiener med. Wochensclirift 1901 No. 6.) 

Morbus Addisonii. Einen gxinstigen Erfolg durch Be- 
handlung mit N ebennierentabletten meldet Dr. P. Ed el 
(Giessen, med. Klinik). Pat., ein 33 jahr. Schlosser, litt 
an der Krankheit bereits 1 / 2 Jahr, wahrend welcher Zeit 
nie eine Remission des Leidens sich gelt end gemaclit hatte; 
in den ersten 3 Monaten vielmehr gleichmassige Zunahme 
der Krankheitsschwere, in den letzten 3 Monaten stabiles 
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Bild. Nunmehr Suprarenintabletten (taglich 2 Stuck a 1 g). 
Schon 2—3 Tage spSter unverkennbare taglich zunehmende 
Besserung der subjectiven und objectiven Symptome: Pat., 
der vorher trotz besten Willens ganzlich arbeitsunfahig 
war, nahm nach 14 Tagen (gegen arztlichen Rath!) seine 
schwere Arbeit wieder auf. Gleichen Schritt mit dieser 
iiberraschenden Hebung des Kraftezustandes hielt eine 
stetig zunehmende Entfarbung der abnorm pigmentirten 
Stellen. Schon am 3. Tage der Cur deutliche Abnahme 
derselben, nach 5 Wochen bestanden nur noch eine um- 
schriebene Verfarbung an den Augenwinkeln und solche 
der Schleimhaute; im Uebrigen hatte Gesicht und Hals 
wieder eine normale Farbung erhalten, und an Handen 
und Penis war vollst&iidige Entfarbung zu Stande gekommen. 
Leider wurde dem Wohlbefinden schon nach l 1 / 2 Monaten 
ein Ziel gesetzt durch eine tuberculose Meningitis, welche 
nach 7 Tagen letal endigte. Zu Beginn der meningitischen 
Erscheinungen waren die Tabletten ausgesetzt worden; 
rasch zunehmend trat da sofort wieder die Broncefarbung 
auf und erreichte in kurzer Zeit fast die fruhere Intensitat. 
Das alles spricht wohl dafiir, dass hier thatsachlich die 
Organotherapie wirksam gewesen war. 

(MUnchener med. Wochenschrift 1900 No. 52.) 

Pruritus. Zur Behandlung des P. senilis ergreift S.-R. 

Dr. Jaenicke (Breslau) das Wort, indem er zunachst 
die Hartn&ckigkeit dieses Leidens, welche die Geduld des 
Arztes und Pat. furchtbar in Anspruch nimmt, 'betont. 
Er fahrt dann fort: „Diese Griinde veranlassen mich, ein 
sehr einfaches Mittel anzugeben, welches zwar auch nicht 
Heilung, aber doch oft monatelange Besserung, ja sogar 
in den Augen der Kranken totale Beseitigung des Leidens 
bewirken kann. Die Haut dieser Kranken bietet, ab- 
gesehen von den unvermeidlichen frischeren und alteren 
Kratzeffecten, ein eigenthumliches Bild; fast nie fiihlt sie 
sich feucht an, meistens sehr trocken und welk; man hat 
stets den Eindruck, dass die Ernahrung der oberflachlichen 
Schichten nur eine mangelhafte ist. Zieht man die Haut 
straff und betrachtet sie gegen das Licht, so erscheint sie 
spiegelnd, aber in ganz anderer Art, als dies bei starkem 
Oedem der Fall zu sein pflegt. Es ist dies eben der 
Unterschied zwischen der mit reichlicher Fliissigkeit durch- 
trankten und der welken, in ihren oberflachlichen Schichten 
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sich fast wie abgestorben darstellenden Haut. An einzelnen 
Stellen verliert sich dies Schillern, und bei sanftem Be- 
tasten der Haut erscheinen' diese Stellen als freilich nur 
sehr geringe Erhabenheiten. Ein Krankheitsfall, bei dem 
diese Erscheinungen sich besonders ausgebildet zeigten, 
veranlasste mich, zu versuchen, ob es mbglich ware, die 
obersten Schichten der erkrankten Haut durch vorsichtiges 
Biirsten mit einer ganz weichen Biirste zu entfemen. Der 
Erfolg war ein unerwartet guter. Auf einem untergelegten 
Tuche sammelten sich grosse Massen weissen Staubes, der, 
wie zu erwarten, unter dem Mikroskop sich als ab- 
gestorbene und bereits in ihrer Form hochgradig ver- 
anderte Epithelzellen erwies. Gewohnlich noch 4—5 Tage 
lang war eine Abnahme der durch das Bursten entfemten 
Massen kaum nachweisbar; erst nach dieser Zeit ver- 
minderten sich dieselben, und liess ich in Folge dessen 
die Procedur, welche zuerst 3 mal am Tage 10—20 
Minuten angewendet wurde, auf 2 resp. 1 mal am Tage 
reduciren; spater sogar wurden 1 resp. 2 Tage Pause 
gemacht oder das Bursten abwechselnd am oberen oder 
unteren, Korper yorgenommen. Ueber diese Zeit hinaus 
durfte man nicht pausiren, wollte man nicht wieder eine 
Verschlimmerung der auf ein Minimum verringerten, oft 
auch gSnzlich beseitigten Beschwerden herbeifiihren. Liess 
man den Kranken zwischendurch baden, so war am Tage 
nach dem Bade der Erfolg des Biirstens = 0, und die 
Haut musste erst wieder gewissermaassen austrocknen, um 
den alten Erfolg zu erzielen. Hand in Hand damit ging 
eine sich oft sehr schnell bemerkbar machende Ver- 
schlimmerung der subjectiven Beschwerden, nachdem 
freilich fur einige Stunden das Bad sehr wohlthuend 
wirkte. Es erklart dies auch, warum beim Altersjucken 
bfters wiederholte warme Bader fast immer eine Ver* 
schlimmerung hervorrufen, welche durch einen Zusatz von 
Kleie wahrscheinlich nur deshalb etwas vermindert wird, 
weil die Kleie auf der Haut eine Schicht bildet, welche 
die Luft abschliesst. Bei den Pat. selbst waren ge¬ 
wo hnli ch 2 getrennte Empfindungen zu verzeichnen. 
Wahrend die Bearbeitung der Haut mit einer scharfen 
Biirste, oft bis zur Verletzung der Haut, von den Kranken 
als wohlthuend empfunden wird, so vermehrte die oben 
angefuhrte Behandlungsweise wahrend ihrer Ausfiihrung 
besonders in den ersten Tagen den Juckreiz; bald nach 
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dem Aufhoren des Biirstens dagegen zeigte sich Er- 
leichterung. Man kann dieselbe bedeutend vergrossern, 
wenn man in den ersten 2—3 Tagen nnmittelbar nach 
dem Biirsten die Haut mit Alkohol bestreicht und diesen 
verdunsten lasst. Je nach dem Erfolge, den das Biirsten 
anf Entfernung der Schuppen hat, muss man hiermit 
jedoch am 3., 4. oder 5. Tage aufhoren, will man dem 
Kranken durch den Alkohol nicht unangenehme Sensationen, 
ja sogar Schmerzen verursachen. Von diesem Zeitpunkte 
an zeigte sich die Nachbehandlung der’ Haut mit fettigen 
Substanzen, am besten mit reinem Schweinefett resp. 
Lanolin als sehr giinstig, wahrend Vaseline weniger gut 
wirkte. Es kam dabei weniger auf die Menge, als auf 
das Einstreichen des Fettes in die Haut an, sodass es 
sich empfahl, um den Kranken nicht zu lange damit zu 
qualen, von diesem Zeitpunkte an von einer Behandlung 
des ganzen Kbrpers in einer Sitzung abzusehen. — Durch 
diese Behandlung habe ich in einer ganzen Anzahl FSlle 
sichere Erfolge erzielt, bei denen vorher alle moglichen 
inneren und ausseren Medicamente nutzlos angewendet 
worden waren. Die Zeit meiner Beobachtung solcher 
Falle unter dem Einfluss der obigen Methode betragt 
ca. 12 Jahre, wahrend fur den Einzelfall dieselbe zwischen 
1 / 2 und 3 Jahren schwankt.“ 

(Centralblatt f. inner© Medicin 1900 No. 48.) 

— Das allgemeine Hautjucken (bei Diabetikem, Icterischen, Ner- 
vosen etc.) bekampfte Prof. Gr. Klemperer (Berlin) offers 
prompt durch locale Anwendung der Kalte. Man lege eine 
kleine Eisblase etwa 1 Stunde lang auf eine beliebige Stelle 
des Bauches oder der Brust, oder man richte den Spray 
eines Aethylchloridflacons gegen irgend eine Korperstelle. 
Von der local anaesthesirten Stelle gehen dann Reflex- 
hemmungen aus, welche stundenlange Erleichterung des 
qualenden Juckreizes zur Folge haben. 

(Die Therapie der Gegenwart 1901, Februar.) 

Syphilis. Einen Fall von angeborenen Hautnarben demon- 
strirte J. Lewin. Das jetzt 3 Monate alte Kind, das 
altere von Zwillingen (das zweitgeborene kam in vollig 
macerirtem Zustande zur Welt), zu frtih geboren, brachte 
die Narben mit auf die Welt. Diese finden sich ganz 
symmetrisch an verschiedenen Korpertheilen: man sieht 
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breite, ausgedehnte Narbenstrange iiber beiden Knie- 
gelenken, zu beiden Seiten des Unterleibes, kleinere an 
beiden Ellenbogen, hinter beiden Ohren, auf dem Hinter- 
kopf iiber der kleinen Fontanelle, auf der Stirn und fiber 
dem Nasenriicken; sie sind nicht mit dem Knochen ver- 
wachsen und leicht auf der Unterlage verschieblich. Es 
kann sich hier nur um 2 Moglichkeiten handeln: entweder 
sind es amniotische Abschniirungen Oder es handelt sich 
um intrauterin abgelaufene geschwurige Processe syphilitischer 
Natur. Autor neigt sich der 2. Ansicht zu, und zwar 
weil 1. amniotische Abschniirungen nicht so breite Narben¬ 
strange bilden, 2. der Vater des Kindes eingestanden hat 
vor mehreren Jahren S. gehabt zu haben, 3. das andere 
Kind macerirt geboren wurde und sehr vergrosserte Leber 
und Milz aufwies. 

(Berl. medic. Gesellschafb, 31. X. 1900. — 

Berliner klin. Wochenschriffc 1900 No. 47.) 



— Ueber Beziehungen der Leueoplacia bucealis zur S. und 
dem Cancer sprach sich Prof. Fournier aus, und, ge- 
stiitzt auf 324 Beobachtungen, kam er zu folgenden 
Schliissen: 

I. Die Leueoplacia, beim manrUichen Geschlechte ausserst 
hdufig, findet sich bei Weibem nur ausnahmsmise (von 324 
Fallen nur 31 mal). 

II. Sie entsteht aus 2 Hauptursachen: Der S. und dem 
Tabak. Die von S. befallenen Individuen werden von ihr 
aussergewohnlich bevorzugt. Unter 324 Fallen beobachtete 
sie Autor 259 mal bei Syphilitischen, nur 65 mal nicht 
bei solchen; d. h. sie befailt 80 mal unter 100 Fallen 
Syphilitiker. Ein 2. Factor ist der Tabak. Bei 182 
syphilitischen Individuen mit Leukoplacie behaftet, wareo 
175 Raucher, bloss 7 keine. Bei 65 mit L. behafteten, 
aber nicht syphilitischen Pat. waren 64 Raucher. Zu- 
sammen also 239 Raucher bei 247 Leukoplatikern Oder 
97 Raucher auf 100. 

III. Sie geht in einem sehr grossen Procentsaiz (30°:^) 
in buccalen Cancer iiber. Dies mahnt, den zur Leukoplacie 
neigenden Syphilitikern den Rath zu ertheilen, nicht zu 
rauchen, den bereits mit Leukoplacie behafteten aber das 
Rauchen sofort streng zu verbieten. Freilich sichert dies 
auch nicht vollkommen, denn Autor sah bei 12 leukopla- 
citaren Pat. den Cancer doch eintreten, obwohl diese schon 
viele Jahre nicht rauchten. 


Digitized by 


Goi igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Syphilis. 


321 


IV. Die Leukoplacie ist der specifischen Behandlung nicht 
zuganglich, sie gehort eben zu den parasyphilitischen Affec- 
tionen, die ja gegen die specifische Therapie in der Regel 
sich widerspenstig zeigen. 

(XHI. internat. medic. Congress in Paris. — 
Wiener klin. Rundschau 1900 No. 60.) 


— Einen Beitrag zur ortlichen Behandlung der S. ulcerosa 
liefert Dr. J. Muller (Wiesbaden). Obwohl wir immer 
mehr gelernt haben, die Specifica gegen S., Quecksilber 
und Jod, rationell anzuwenden, wird doch stets eine kleine 
Anzabl von Fallen ttbrig bleiben, bei denen wir zu anderen 
Methoden unsere Zuflucht nehmen miissen. Sei es, dass 
eine Idiosynkrasie gegen jene Specifica oder dass eine 
dieselbe ausschliessende Complication bestehe, oder dass eine 
schlecht geleitete specifische Cur kurz vorher gegangen 
und mehr Schaden als Nutzen geschaffen hat, oder wo 
auch trotz der rationellsten Cur kein Erfolg zu verzeiehnen 
war, in alien diesen Fallen miissen ,wir den Schwerpunkt 
unseres therapeutischen Handelns neben der individualisi- 
renden Allgemeinbehandlung auf eine ortliche Therapie in 
besonderem Maasse verlegen. Hierbei miissen wir jedoch 
2 Arten von sogen. irreguiaren Syphilisformenunterscheiden: 

1. Die sogen. S. maligna, die charakterisirt ist durch 
schwere Schadigung des Allgemeinzustandes, durch Schlag 
auf Schlag folgende Recidive destructiver Art etc. 

2. Die mehr localhartnackige S., bei der das Allgemein- 
befinden gar nicht gestort zu sein braucht, wie die Psoriasis 
palmaris, das kleinpapulose Syphilid und einzelne gummose 
Ulcerationen. 

Autor bespricht hier nur die letztere Art, die gummosen 
Ulceratoinen , von denen er 2 Falle durch folgendes Ver- 
fahren zur Heilung gebracht hat: Morgens ein Kochbrunnen- 
bad von 28 bis allmaiig 31° von 20—40 Minuten Dauer. 
Nachmittags Irrigationen mit heisser Kaliumpermanganat- 
losung in der Starke von 1:1000 bis 1:500 von 40®. 
In der Zwischenzeit Verband mit Argent, nitr., Perubalsam- 
salbe oder Borwasserumschiage. Dieses Irrigationsverfahren 
mit Kal. permang. wurde von Balzer mit grossem Erfolge 
bei phagedanischen Schankern, die alien anderen Methoden 
wie Auskratzung, Abtragung der Rander, Thermokauter, 
Aetzen mit Chlorzink, Carbol etc. widerstanden hatten, 
angewandt. Der Irrigator wird mit einer auf 45° er- 
warmten l°/ (>0 Kaliumpermanganatlosung gefiillt und in 
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geringer Hohe ( x / 2 m) aufgehangt Balzer verwendet 
bei Bubonen mit unterminirten Randern eine Glascanule, 
die bis ans Ende der Hohle eingefiihrt. wird. Bei freiliegen- 
den Geschwiiren stiildt er ein Lampenglas oder sonst einen 
Glascylinder von entsprechender Weite Tiber das Geschwhr, 
dann lasst er bis zu einer gewissen Hohe die Fliissigkeits- 
saule aufsteigen und wieder ablaufen, am so immer wieder 
frische Losung mit dem Geschwiirsgrund in Beriihmng za 
bringen. Muller benutzte ein Vaginalrohr von Glas 
gewohnlicher Art, das am Ende 5 kleine Oeffnungen hat; 
je nachdem man das Glasrohr halt, kann man kleinere 
oder grossere Ulcera in ihrer ganzen Ausdehnung berieseln. 
Balzer lasst diese Irrigationen taglich 2—4 Stnnden 
lang machen, Miiller nur 1 Stunde Nachmittags, indem 
er als Ersatz Morgens das Kochbrunnenbad nehmen liess. 
Nach Balzer ist hierbei das wichtigste Moment neben der 
Einwirkung der Hitze und der dem Kal. permang. inne- 
wohnenden desinficirenden Kraft die umnterbrochene Be- j 
rieselung, da Bader in derselben Starke und WSrne 
erfolglos waren; die Erklarung sieht er darin, dass imm er 
wieder frische Losung mit dem Geschwiir in Beriihrung 
kommt. Mit Unrecht lasst er das mechanische Moment, 
die stundenlange Irritation des Geschwiires durch den ans 
gewisser H6he herabfallenden Strom ausser Betracht. In 
der That sind es also mechanische, thermische und chemische 
Wirkungen, die maassgebend sind. Die Kochbrunnen- 
bader sind ein machtiges Unterstiitzungsmittel bei solch 
hartnackigen Affectionen; sie iiben neben ihrer localen 
anregenden Wirkung einen iiberaus giinstigen Einfluss auf I 
den Stoffwechsel und auf das Circulations- und Nervensjstem 
aus. Schon nach den ersten Tagen begannen in den 
beiden Fallen die Geschwrire sich zu reinigen, die Bander 
flachten sich allmaiig ab, frische Granulationen schossen 
auf, und vom Bande aus erfolgte stetig fortschreitende 
Vernarbung. Waren schon kraftige und gesunde Grann- 
lationen vorhanden, dann wurde allmaiig die Zeit der 
Irrigationen herabgesetzt und je weiter die Heilung fort- 
schritt, desto mehr, wahrend die Bader stetig weiter ge- 
nommen wurden. 

(Therap. Monatshefbe 1900 No. 9.) 

Tumoren. Chlorzinkatzungen bei inoperablen T. empfiehlt 
Dr. Volcker auf Grund der in Czerny’s Klinik (Heidelberg) 
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gemachten Erfahrungen, wo jetzt inoperable maligne T. 
zuerst mit Scheere und scharfem Loffel moglichst entfernt 
und der Rest mit Chlorzink veratzt wird. Letzteres ge- 
schiebt durch die modificirte Canquoin’sche Paste Oder 
in Chlorzinklosung getrankte Tampons. Die Paste besteht 
aus 20 Theilen Zinc, chlorat. und 15 Th. Farina tritic., 
welche unter Zusatz von einigen Tropfen Wasser zu einer 
teigigen Masse vermengt werden; nach Zusatz von 5 Th. 
Zinkoxyd (verleiht der Paste eine bessere Consistenz, sodass 
sie w&hrend der Operation zurechtgeschnitzelt werden kann) 
wird der Masse die gewunschte Form (Cylinder, Kugel, 
Pfeil etc.) gegeben. Die Paste wird in die T. hinein- 
gestossen Oder in Gazesackchen eingehullt in die Hohlen 
eingelegt. Die Tampons werden durch Eintauchen von 
steriler Gaze in 15—50°/ 0 ige Chlorzinklosung hergestellt, 
ausgedruckt und, mit einem langen Faden versehen, in 
die Hohle eingefiihrt. Um die Aetzwirkung zu localisiren, 
wird die Umgebung mit Jodoform- oder 30°/ 0 iger Natr. 
bicarb. Salbe geschiitzt, die Vagina durch in 30 w / 0 ige Natr. 
bicarb.-Losung getrankte Tampons u. s. w. Die Tampons 
liaben den Vortheil, dass sie die Aetzwirkung mehr be- 
schranken, das Aetzmittel besser in alle Nischen einfiihren, 
die Entfernung des Aetzmittels zu jeder Zeit gestatten. 
Man muss nur die Hohle nach der Excochleation genau » 
austrocknen (nach Stillung der Blutung!), damit die 
Fliissigkeiten nicht event, das Aetzmittel verdunnen. Der 
Tampon bleibt 6—24 Stunden liegen und erzeugt weisse 
Schorfe, die 1 / 2 —2 cm in die Tiefe dringen und nach 
8—12 Tagen abgestossen werden. Die Aetzung fiihrt 
Anfangs zu leichtem Brennen, dann zu heftigem Schmerz, 
der mit Erschopfung der Aetzwirkung nachlasst und nach 
2—3 Tagen ganz aufhort. Bei Aetzungen in der Mund- 
hohle muss man sich hiiten, dass nicht Chlorzink in den 
Magen abfliesst; in der Nahe der A them- und Speisewege, 
der serosen Haute, der Blase und Ureteren, sowie sonstiger 
Gebilde, deren Eroffnung durch AnStzung gefahrlich werden 
konnte, darf man die Methode gar nicht anwenden, w&hrend 
die Ndhe grosserer Gefasse keine absolute Gegenanzeige 
bildet, da die Gefasse vor Abstossung des Schorfes throm- 
bosirt werden und die Gefahr der Blutung nur gering ist. 
Grbssere Flachen endlich darf man nicht auf einmal atzen 
bei schwachlichen Individuen, zumal wenn sie vorher durch 
Narkose noch gelitten haben, sondern man muss da wegen 
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Gefahr erhohter Resorption die Aetzung in einigen Sitz- 
ungen vornehmen. Man atzt T., welche sich nicht mehr 
radical operiren lassen (z. B. Uterus-, Rectumcarcinome), 
T. bei Leuten, die man wegen Allgemeinerkrankungen 
(Diabetes, Albuminurie) nicht operiren will u. s. w. Trotz- 
dem fast alle von Volcker gesehenen Falle inoperable T. 
betrafen, wurden doch durch die Aetzmethode einige 
Heilungen und langjahrige Besserungen erzielt. 

(Beitrftge z. klin. Chirurgie Bd. 27 Hft. 3.) 

— Aetzungen mit rauchender Salpetersaure bei inoperablen 
Uteruscarcinomen empfiehlt Dr. Stapler (Wien). Man 
schabt aus, stillt dann die Blutung durch Tamponade sorg- 
faltigst, schiitzt die Scheide durch eingelegte Watte- oder 
Gazetupfer, legt sich mehrere mit Watte umwickelte Stab- 
chen zurecht und fiihrt sie rasch hinter einander, nur 
wenig in die rauchende Salpetersaure getaucht, in die 
Uterushohle ein, bis man die ganze wunde Flache veratzt 
zu haben glaubt. Bei sehr grossen Hohlen kaDn man 
auch ein mit 2—3 Tropfen rauchender Salpetersaure ge- 
tranktes Gazestiickchen einfiihren, das nach 1—2 Tagen 
vorsichtig entfernt wird. Natiirlich konnen diese Aetz¬ 
ungen ofters ausgefiihrt werden. Etwas weniger energisch 
wirkt Salpetersaure im Status nascendi, die Autor einige 
Male anwandte. Zu diesem Zwecke sorgte er nach der 
Ausschabung fur Blutstillung durch Tamponade, Eiswasser 
oder sehr heisse Einspritzungen. Dann bedeckte er die 
WundMche mit Jodoformpulver und bestrich sie mit dem 
Lapisstift oder sehr concentrirter Lapislosung, sodass ein 
Brei entstand. Der Salpetersauregeruch zeigt sofort an, 
dass das Jod mit dem Silber eine Verbindung einging 
und Salpetersaure frei ward. Auf Flachen bildet dieser 
Brei eine Kruste, unter welcher nach einigen Tagen 
• schone Granulationen sichtbar sind. Prof. Chrobak be- 
handelte mit Salpetersaure einen Fall, bei dem die Palliativ- 
operation nicht bloss das Leben der Pat. 18 Monate ver- 
langerte, und eine derartige Neuformation des zerstbrten 
Collum zur Folge hatte, dass sie selbst einen Specialisten 
tauschte. Die 42jahr. Pat, die seit 1 Jahre Blutungen, 
zuletzt mit Schmerzen, hatte, wurde am 27. VIII. 95 
aufgenommen. Carcinom so sehr in die Blase hinein- 
gewachsen, dass Operation nicht mehr ausfuhrbar. Aus¬ 
schabung und Aetzung mit rauchender Salpetersaure (ein 
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Verfahren, das Chrobak sehr empfiehlt!). Nach 3 Tagen 
verliess Pat. das Bett, nach 8 Tagen das Krankenhaus. 
3 Monate nachher untersuchte in Paris Lucas-Cham- 
pionniere die Pat. und wollte gar nicht glauben, dass 
es sich um Carcinom handle. Uterus bloss vergrossert, 
hart, aber die Portio ftihlte sich normal an, der fruhere 
Carcinomtrichter ganz vernarbt. 18 Monate nach der 
Operation erst starb die Pat. Von solchen langere Zeit 
(bis 3 Jahre) am Leben gebliebenen Pat. wissen viele zu 
berichten; so theilte dem Autor Dr. Fabricius mit, dass 
er im Maria Theresia-Frauenhospitale alle inoperablen 
Carcinome so behandle und dass selbst 3 jahrige Heilungen 
gar nicht so selten sind. 

(Wiener med. Wochenschrift 1901 No. 4.) 

— Thyreoidintabletten wandte mit sehr giinstigem Erfolge 

S.-R. Dr. Jaenicke (Breslau) bei einigen Krankheits- 
fallen an, die jeder Therapie spotteten. Es handelte sich 
um Lymphome an verschiedenen Korperstellen, und um 
pathologische Veranderungen anderer Driisenorgane, der 
Mamma und Milz. So wurden in einem Falle Anschwell- 
ungen in der Mamma beseitigt, mehrfacli pseudoleukamische 
Milztumoren. Man muss mit der Wahl der Praparate 
sehr vorsichtig sein; Autor machte die Erfahrung, dass 
Praparate gewisser Apotheken unwirksam waren, dagegen 
eine Aenderung der Bezugsquelle sofort Wandel schaffte. 
Er giebt den engl. Praparaten den Vorzug und beniitzt 
jetzt nur Tabletten einer bestimmten Breslauer Apotheke 
(Universitatsapotheke), die er als die wirksamsten erprobte. 

(Centralblatt f. inn ere Medicin 1901 No. 2.) 

— 2 Hodensarkome nach Trauma sah Grassl sich in 3—4 

Monaten entwickeln; in beiden Fallen durchaus keine 
anderen Ursachen eruirbar, beide Pat. jung, vor dem Un- 
falle ganz gesund und arbeitsfahig, ohne erbliche Be- 
lastung. Der eine, dem vorher die Geschlechtstheile als 
Soldat genau untersucht worden, erhielt beim Manover 
einen schweren Stoss mit einem Stiefelabsatz gegen den 
r. Hoden. Anfangs heftiger Schmerz, bald aber wieder 
Diensttauglichkeit; allmalig aber wieder Schmerz und Ver- 
dickung. Castration; Spindelsarkom. Im 2. Falle bekam 
ein Knecht einen heftigen Schlag mit einem Wiesbaum 
auf die Hoden. Bluterguss. Nach 14 Tagen Wieder- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



326 


Typhus abdom. 


aufnahme der Arbeit. Nach 4 Monaten Operation; Sarkom 
des Hodens und der Tunica. 

(Friedreich’s Blatter f. gericlitl. Medicin Bd. LI S. 321.) 

Typhus abdom. Die Chininbehandlung befiirwortet warm 
Prof. W. Erb (Heidelberg), da Chinin, wie sich Autor 
seit l&ngerer Zeit iiberzeugt hat, nicht bloss eine nach- 
haltige und verhaltnissmassig lange andauernde temperatur- 
herabsetzende Wirkung hat, sondern auch in vielen Fallen 
den ganzen Krankheitsverlauf in giinstiger Weise beeinflusst. 
Erb giebt das Mittel Abends nach erreichtem Temperatur- 
maximum (7—8 Uhr) zu 1—1 1 / 2 g (sehr selten 2 g) in 
2 kurz nach einander folgenden Dosen. Die nachste 
Morgenremission ist dann erheblich vertieft und verlangert, 
die nachste Abendexacerbation ebenfalls geringer, und erst am 
2. Tage geht die Temp, wieder mehr in die Hohe; die 
Chiningabe wird dann an diesem 2. Tage wiederholt 
(selten taglich) und so fort bis zur Defervescenz. Manch- 
mal Erfolg ein dauernder, indem jede erneute Chinin- 
dosis nicht nur die tiefe und breite Morgenremission des 
nachsten Tages bewirkt, sondern auch die ganze Tempe- 
raturcurve (auch fur die Abendexacerbation) um ein ge- 
wisses Maass herabdriickt; es entsteht so ein treppen- 
artiges Herabgehen der ganzen Curve, bis nach einer 
kurzeren oder langeren Reihe von Tagen die vbllige Ent- 
fieberung erreicht ist. Die Abendtemperaturen, die sich 
z. B. vorher constant zwischen 40—40,5° bewegten, 
bleiben nach der 1. Chinindosis etwa auf 39,7° bis 40°, 
nach der 2. Dosis auf 39,3—39,6°, nach der 3. auf 39 
bis 39,2° u. s. w. (ganz abgesehen von den tieferen 
Morgenremissionen). Jeder Chinindosis entspricht somit ein 
Herabgehen der Abendtemperaturen um 0,3—0,5° und 
jeweils eine tiefere Staffel der Gesammttemperatur, — 
zweifellos eine giinstige Beeinflussung und eine Abkiirzung 
des ganzen Krankheitsverlaufes. So ist es wenigstens in 
vielen Fallen, besonders solchen von mittlerer Intensitat. 
Naturlich aber ist der Erfolg nicht immer so eclatant 
oder er bleibt, namentlich in schweren, lentescirenden, 
complicirten Fallen ganz aus, obgleich auch da die 
Wirkung auf die Morgenremission nicht fehlt. Autor ver- 
fiigt iiber ca. 200 so behandelte Faile; nur in 1 / 7 der- 
selben sah er keinen Erfolg, in den ubrigen einen solchen, 
der sich freilich nicht in alien auf das Raschereintreten 
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der Defervescenz erstreckte. In Bezug auf letztere 
liess die Medication ofters im Stich; es konnten manch- 
mal 10—15—18 Tage vergehen (vom Beginn der Chinin- 
darreichung an), bis die definitive Entfieberung erreicht 
war; in den gftnstigeren Fallen trat dieselbe aber meist 
schon nach 2—4—7 Tagen, in einzelnen sogar sofort, 
am 1. Tage nach der Chiningabe, ein. Der giinstigste 
Zeitpunkt fiir den Beginn der Medication ist die 2. HSlfte 
der 2. Krankheitswoche und die 3. Woche. Selten nur 
musste Autor fiber 1 g hinausgehen, ofters gentigte 0,75 g, 
manchmal aber erst 1,5 g (da 1 g unwirksam geblieben 
war). 

(Die Therapie der Gegenwart, Januar 1901.) 


— Fiir die Chimnbehandlung des T. ergreift auch Prof. Binz 
das Wort. Er hat dieselbe schon im Kriege 1870 durch- 
geftihrt und die Mortalitat dadurch fiir seine Pat. ganz 
bedeutend herabgesetzt. Er gab das Mittel meist jeden 
2. Abend gegen 9 Uhr in der lmaligen Gabe von 1 g. 
Bei Dosen, wie sie Erb giebt, hatte er einige Besorgniss 
vor Lahmungen, die eintreten konnen, wo bereits aus 
anderen Grfinden grosse Schwachung des Herzens oder 
der Athmung vorhanden ist. Die Form der Darreichung 
ist aber auch nicht gleichgttltig. Erb spricht nur von 
„Chinin“, versteht darunter wohl aber das salesaure Salz. 
Schon 1873 sclirieb der Mttnchener Kliniker Lindwurm: 
„Zahlreiche Versuche haben mich tiberzeugt, dass das be- 
sonders von Binz empfohlene, viel leichter losliche salz- 
saure Chinin dem schwefelsauren entschieden vorzuziehen 
ist. Am wirksamsten ist es in grossen Dosen und in 
Losung. Meine Formel ist die folgende: 

Rp. Chinin. mur. 2,0 
Aq. dest. 50,0 
Acid. mur. gtt. H. 

Diese Losung lasse ich in der Regel auf 2 mal in einem 
Zwischenraume von 2 Stunden nehmen und zur Ver- 
besserung des bitteren Geschmackes etwas weissen Wein 

darauf trinken.Besondere Beachtung verdient die 

Beschaffenheit des Herzmuskels: auffallende Schwache der 
Herzthatigkeit contraindicirt das Chinin in grosser Dosis. u 

(Die Therapie der Gegenwart, Februar 1901.) 
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— Zur Therapie des T. mit Antityphusextract ergreifen der 
Erfinder des letzteren Dr. V. Jez und Dr. Kluk- 
Kluczycki (Wien) von neuem das Wort. Jez pnblicirte 
ja bereits 1898 die bei 18 Fallen mit seinem Extract 
erzielten Erfolge. Letzteres, eine rothliche, helle, klare 
Fliissigkeit, die den Pat. per os verabreicht wird (2stundL 
1 Essloffel) wird durch Immunisation von Kaninchen gegen 
die Wirkung des Typhusbacillus erhalten, stellt also 
Typhusantitoxine dar, welche ans Milz, Knochenmark, 
Gehirn, Riickenmark gewonnen sind.*) Schon an jenen 
18 Fallen konnte man eclatant die specifische Wirkung 
des Praparats auf einzelne Symptome des T. feststellen. 
Es wurde das Extract auch bei verschiedenen anderen 
fieberhaften Affectionen versucht — mit ganzlich negativem 
Resultat. Es wurde dann nur bei T. verabfolgt, nach- 
dem die Diagnose ganz sichergestellt war. Da zeigte es 
sich, dass es auf Intensitat und Gang des Fiebers, den 
Puls, die nervosen Symptome etc. ganz entschiedenen 
Einfluss ausiibte. 24 Stunden nach der 1. Einverleibung 
des Mittels beginnt die temperaturherabsetzende Wirkung, 
der parallel diejenige auf den Puls geht, der kraftiger, 
, resistenter, langsamer wird, die Dikrotie verliert; die 
Herzaction bessert sicli, die Benommenheit schwindet u. s. w. 
v Jetzt sind diese Wirkungen bereits an 50 Fallen constatirt, 
und gelangen die Autoren zu folgenden Schlussen: 

1. Das Jez’sche Antityphusextract ist ein nur specifisch 
gegen den T. wirkendes Praparat. 

2. Es ist ein unschadliches Mittel, das auch in grossen 
Dosen gegeben werden kann, ohne dass Nebenerscheinungen 
auftreten. 

3. Es ist ein Hiilfsmittel, das bei der Differential- 
diagnose entscheidet. 

4. Ununterbrochen dargereicht, wirkt es herabsetzend 
auf Korpertemperatur, kraftigend auf den Puls, es ver- 
kiirzt die Zeitdauer des T., vermindert oder neutralisirt 
vollkommen die Wirkung der Typhustoxine. 

5. Applicirt per os verursacht es eo ipso keine Folge- 
erscheinungen, die nach subcutanen Injectionen so oft zu 
Tage treten. 

(Wiener klin. Woohenschrift 1901 No. 4.) 

*) Wird jetzt vom Serum- und Impfinstitut in Bern dargestellt 
and ist um die Halfte billiger gewordeu. 
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— Kreosotal in hohen Dosen empfiehlt Dr. Richter (Santa Fe). 

Er giebt in jedem Stadium des T. bei Erwachsenen zu- 
erst probeweise 3mal 30 Tropfen in Wein am 1. Be- 
handlungstage, und wird dies vertragen (was bisher stets 
geschah), weiter 3mal tagl. 1 Theeloffel. Bisher sah er 
immer in 3—5 Tagen das Fieber schwinden, ohne dass 
er irgend eine andere Verordnung gab. Nur bei Blutungen, 
welche diese Therapie nicht contraindiciren, miissen noch 
entsprecbende Maassnahmen getroffen werden. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1901 No. 5.) 

— Ichthoform bei T. hat Dr. Romolo Polucco (Ospedale 

Maggiore Mailand) schon fruher empfohlen. Daneben 
wendet Antor jetzt bei schweren Fallen noch Ichthyolbader 
an (60 g Ichthyol pro Bad, dessen Temperatur mit 28° R. 
beginnt und wahrend des Badens auf 24—22° erniedrigt 
wird, Dauer 10—15 Minuten). Durchschnittlich kamen 
auf jeden Fall 2—6 solche Bader, welche die Temperatur, 
den Puls, die Athemfrequenz, das Sensorium sehr giinstig 
beeinflussten, das Allgemeinbefinden auffallend bessern und 
den Verlauf des T. wesentlich abkiirzen, indem manchmal 
das Fieber nach 1—2 Badern dauernd verschwand. Die 
Bader wurden erst wiederholt, wenn die schon hohe 
Temperatur Neigung zu neuerlicher Steigerung zeigte. 
Alle diese Falle waren sehr schwer, galten schon verloren 
und wurden durch die geschilderte Therapie doch in 
ziemlich kurzer Zeit der Heilung zugefiihrt. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1901 No. 5.) 
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— Ueber eine subcutane Prothese macht Prof. R. Gersuny 

(Wien) Mittheilung. Durch die subcutane Injection von 
weisser Vaseline, einer Mischung von Paraffin, liquid, und 
Paraffin, solid. (Schmelzpunkt bei 40° C.), welche durch 
Hitze sterilisirt und nicht mehr heiss in die Pravaz’sche 
Spritze eingezogen wird, lasst sich am Orte der Injection 
eine rundliche, feste Geschwulst hervorrufen, welche unver- 
andert liegen bleibt. Auf diese Weise ersetzte Autor in 
einem Falle den operativ verursachten Defect beider 
Hoden und vergrosserte in 2 Fallen von Uranoplastik die 
Uvula, wodurch er eine wesentliche Besserung der Sprache 
erzielte. Durch solche Depots fester Salbenmassen unter 
der Haut vermag man also subcutane Prothesen zu schaffen. 
Vielleicht wird man so auch eingezogene Narben heben, 
eingesunkene Wangen oder Sattelnasen verbessem, grossere 
Wundhohlen ausfiillen, Hirndefecte ersetzen, Gelenke nach 
der Resection beweglich machen, Bruchpforten verschliessen 
und Oeffnungen, welche Incontinenzen veranlassen, ver- 
engern konnen. Durch vorherige Injection einiger Tropfen 
einer 5°/ 0 igen Cocainlosung lasst sich die Einverleibung 
der Salbe schmerzlos ausfiihren. 

(Zeitschrift f. Heilkunde Bd. XXI Hft. 9.) 

— Vaselininjectionen bei Prolaps machte Halban. Nachdem 

er bei Gersuny gesehen, dass das Vaselin nicht resorbirt 
wird, sondern im Gewebe verbleibt und erstarrt, dachte 
er daran, diese Eigenschaften des Vaselins zu verwenden, 
um bei Prolaps eine Art submucosen Pessars zu bilden, 
und spritzte in einem Falle von Cystocele einen Halbring 
von Vaselin zwischen Scheidenwand und Blase ein. Er 
wiederholte dies dann bei 3 anderen Frauen mit Cystocele 
und ist mit dem Erfolg sehr zufrieden. Allerdings ist 
die Beobachtungszeit noch eine kurze, und es miissen 
weitere Erfahrungen abgewartet werden, aber da das 
Vaselin nicht resorbirt werden soli, ist ein Dauererfolg 
sehr wahrscheinlich. Die am prolabirten Organ ausge- 
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fiihrte Injection ist vollig schmerzlos. Autor stach die 
Nadel einer grosseren Pravazspritze auf der Hohe der 
Cystocele etwa 1 cm hinter dem Sphincter vesicae ein 
und fiihrte sie zuerst nach rechts und dann von derselben 
Einstichoffnung aus nach links his an die seitliche Be- 
grenzung der Cystocele. Das Vaselin wurde vorlier im 
Trockenkasten bei 140° sterilisirt und vor der Injection 
durch leichtes Erwarmen verflussigt. Nach der Ein- 
spritzung von etwa 20—25 ccm Reposition der Cystocele 
und Einfiihrung eines Pessars fiir 24 Stunden, damit das 
Vaselin in der richtigen Lage erstarre. Nach Entfernen 
des Ringes waren die Frauen trotz starken Pressens nicht 
im Stande, den Prolaps herauszudrucken. 

(Gebartshtilfl.-gynaekol. Gesellschaft in Wien, 30. X. 1900. — 
Centralblatt f. Gynaekologie 1901 No. 5.] 


— Parafflneinspritzung bei Incontinentia urinae fiihrte Gersuny 
selbst aus bei einer 25 jahr. Frau, die nach einer Geburt, 
wahrscheinlich durch Sphincterzerreissung, das Leiden 
acquirirt hatte. Durch einige missgluckte Operations- 
versuche war auch die Urethra verloren gegangen, sodass 
die Blase mit einer fiir das Nagelglied des kleinen Fingers 
durchgangigen Oeffnung im Vestibulum miindete. Durch 
Injectionen von Paraffin unter die Blasenschleimhaut rings 
um die Oeffnung (in 2 Eingriffen, die 1 Woche aus- 
einander lagen, wurden im Ganzen 6 ccm Paraffin ein- 
gespritzt) wurde unter Bildung eines circularen Wulstes 
Continenz bis zu 350 ccm Inhalt erzielt; Pat. entleerte 
alle 4—6 Stunden die Blase und war in der Zwischen- 
zeit, auch im Umhergehen, trocken. — In der Discussion 
meint Chrobak, obwohl er nocli nicht eigene Erfahrungen 
hat, dass jene Methode sicher vielseitige Verwendung in 
der Gynaekologie linden wird; man wird wohl im Stande 
sein, gewisse functionelle Anomalieen der Vagina damit 
zu reguliren; ferner das Scheidenrohr zu verengern, indem 
man durch die Injectionen eine Art Columna rugarum 
hildet. Wertheim aussert seine Bedenken, ob nicht mit 
der Zeit doch eine Weiterverbreitung der Injectionsmasse 
stattfinde, da ja die Bindegewebslagen des Beckens mit 
einander communiciren. Wenn eine solche mit kiinst- 
lichen Vaselincolumnen versehene Frau den Coitus ausiibe, 
so werde durch den Impetus des Coitus eine Art Massage 
ausgeubt, wodurch eine mechanische Verbreitung des 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



332 


Vermischtes. 


Digitized by 


Vaselins statttinden konne. So konne es vielleicht mal 
zur Ureterencompression kommen, die ja gerade dort in 
die Blase einmiinden, wo z. B. im Halban’scken Falle 
die Injection stattfand. Gersuny: Eine Yerbreitung des 
Paraffins ist gewiss moglich, und zwar unmittelbar nach 
der Injection; wenn man in lockeres Gewebe injicirt, und 
zwar unter hohen Druck, dann konnte sich das Paraffin 
in die Gewebsspalten vertheilen. Aber schon nach wenigen 
Stunden wird die Sache anders; es kommt stets zu einer 
kleinzelligen Infiltration, und nach Tagen wird es immer 
unwahrscheinlicher, dass die Gewebsspalten noch offen 
sind. Vaselin wird als Fremdkorper eingekapselt, und 
wenn spater seine Verbreitung in die Umgebung bewirkt 
werden sollte, dann miisste zuerst die Kapsel gespreng, 
werden. Autor hat einmal mikroskopisch untersucht: Bei 
einer eingezogenen Narbe, welche eine Pat. selir genirte 
hatte er eine Injection gemacbt, und die Einziehung so- 
fort beseitigt. Nach einigen Monaten wollte Pat. die 
Narbe verschmalert haben, wesshalb sie excidirt wurde. 
Unter dem Mikroskop sail das Ganze wie ein entzundetes 
Lipom aus; man sah stark lichtbrechende Kugeln und ein 
kleinzellig infiltrirtes Stroma eingebettet. Wenn sich 
Paraffin iiberall in Form kleiner Kugeln einlagert, so 
ware weitere Diffusion sehr unwahrscheinlich. Hal ban 
bemerkt, eine Compression der Ureteren sei nicht zu be- 
furchten, besonders wenn man mit den Ureteren gar nicht 
in Beriihrung kommt, indem man 1 cm hinter dem Sphincter 
vesicae injicirt. 

(Ibidem.) 


Ueber Somatose-Kindernahrung hat Dr. J. Reichelt (Wiener 
allgem. Poliklinik des Prof. Friihwald) Versuche an- 
gestellt, die ihn zu folgenden Schliissen fuhrten: 

1. Die Somatose-Kindernahrung wird von Sauglingen 
und grosseren Kindern gern genommen und gut vertragen. 
Fur Sauglinge von wenigen Wochen diirfte sie nicht be¬ 
sonders zu empfehlen sein, wenn auch die Wirkung im 
Allgemeinen gut ist. 

2. Die Einzeldosis betragt 1 / 2 —2 Kaffeeloffel, 3 mal 
taglich in Milch gekocht. Bei Ausschluss von Milch 
1 Messerspitze bis 1 /, Kaffeeloffel mit Wasser. 

3. Bei Dyspepsie entfaltet das Mehl eine gute Wirkung; 
bei Enterokatarrh wird es vorzuziehen sein, mit Aus- 
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schluss von Milch oder erst nach erfolgter Genesung das 
Mehl zu reichen. 

4. Bewirkt es, wie experimentell und klinisch erwiesen 
wurde, die feinflockige Gerinnung des Kuhmilchcaseins im 
Magen, erhoht also die Verdaulichkeit der Milch. 

5. Das Korpergewicht erfahrt bei Hebung der Appetenz 
eine durch Wagung controllirbare Zunahme. 

6. Eignet es sich wegen seiner gtinstigen Wirkung auf 
den rhachitischen Process fur rhachitische Sauglinge. 

7. Kann es auch als appetiterregendes und nahrendes 
Mittel bei schwachlichen und reconvalescenten Sauglingen 
und alteren Kindern mit Erfolg gegeben werden. 

8. Erscheint das Nahrmehl, da es die zum Aufbau des 
Korpers nothwendigen Substanzen enthalt, im Allgemeinen 
fiir die Ernahrung der Kinder im Alter von fiber 
3 Monaten angezeigt, den anderen Kindermehlen ist es 
daher zum mindesten als gleichwerthig an die Seite zu 
stellen. 

(Wiener med. Wochenschrift 1900 No. 49.) 

— Die loslichen Silberprftparate hat Dr. A. Kronfeld (Wien) 

mit bestem Erfolge in seiner Praxis verwendet. So 
Adollosurig (1:2000) zur Bespfilung von Wunden, wobei 
die Geruchlosigkeit und Ungiftigkeit des Prfiparats bestens 
zur Geltung kamen; Irrigation damit, in dasselbe ge- 
tauchte Wattebauschchen und Schutzverband, wenn noth- 
wendig, aucheinige Nahte, brachten Yerletzungen rasch zur 
reinen Heilung. Unguent. Crede applicirte Autor bei Furunkeln, 
chron. Ekzem, Folliculitis, Herpes zoster direct auf die 
afficirten Stellen, und war auch hier mit dem Effect sehr 
zufrieden. Endlich applicirte er die Bacilli Argenti colloid. 
bei Gonorrhoe und Rhinitis local, welche Behandlung eben- 
falls gute Dienste leistete. 

(Deutsche Medio.-Ztg. 1900 No. 92.) 

— Zur Mundpflege schwer benommener Pat. empfiehlt 

Dr. Bresler (Freiburg) Holzkohle in folgender Weise zu 
bentitzen. Man tupft den mit Mull umwickelten Finger 
in recht ausgetrocknete, womoglich vorher nochmals aus- 
geglfihte Holzkohle, sodass der Mull stark bestaubt er¬ 
scheint, und wischt die Zahne und ganz vorsicbtig auch 
das Zahnfleisch so oft wie erforderlich ab; auch eine 
weiche Zahnbtirste lasst sich verwenden, wo es darauf 
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ankommt, Zahnhohlen zu saubern. Mit einem unbestaubten 
Stuck wischt man nach. So entgeht man der Gefahr bei 
fliissigen Eeinigungsmitteln, dass diese in den Kehlkopf 
gerathen. Die Gefahr, dass Kohlenstaubchen hierhin ge- 
langen, ist nicht gross, da diese schon durcb leichte 
Hustenstosse wieder eliminirt werden, und wenn sie etwa 
verschluckt werden, ist das auch nicht schlimm, im Gegen- 
theil sogar oft ganz gut, da bei solchen Pat. oft genug 
Gahrungsprocesse im Verdauungstractus bestehen und Holz- 
kohle gahrungswidrig wirkt. Verfarbung der Zahne tritt 
erst nach langerem Gebrauche ein. 

(Psyehiatr. Wochenschriffc 1900, Nr. 32.) 

— Heines Formalin gegen Insectenstiche empfiehlt Dr. Strzy- 

zowski (Lausanne). Besonders wenn man damitsofort nach 
erfolgtem Stiche betupft, ist der Erfolg ein sehr befriedi- 
gender. Das Mittel hat vor dem korkzerstbrenden, sich 
leicht verfliichtigenden Ammoniak den Yorzug, dass es 
sich langer halt und, in verdfinntem Zustande angewandt, 
Eeisenden, Bergsteigern etc. auch sonst erspriessliche Dienste 
leisten kann (Wundwaschungen, Umschlage u. s. w.) 

(Therap. Monafcshefte 1901 No. 2.) 

— Gegen das Anlaufen der Kehlkopfspiegel empfiehlt E. Urban- 

tschitsch eine im Laboratorium von Dr. Fritz Fuchs 
(Wien) hergestellte Seifencomposition „Lasin“, die in Form 
ernes Bleistiftes angewandt wird, dadurch aseptisch bleibt 
und durch Absorption der Wasserdampfe wirkt. Mit dem 
gleich einem Bleistift immer von neuem zugespitzten 
Lasinstifte macht man auf dem Spiegel mehrere Striche 
und verreibt dann die Masse leicht mit etwas Gaze oder 
Leinwand auf der Spiegelflache, bis letztere- wieder blank 
erscheint. Sie bleibt dies fiber 24 Stunden lang, selbst 
nach Benetzung mit Speichel, der einfach abgewischt wird. 
Erst vor Untersuchung eines neuen Pat. erfolgt die Des- 
infection des Spiegels (10°/ 0 ige Carbollosung) und ein 
neuer Lasintiberzug. 

(Wiener klin. Wochenschriffc 1901 No. 6.) 
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— Vom Atlas und Grundriss der speciellen patholog. Histo- 

logie von Privatdoc. Dr. Diirck ist der II. Band (Leber, 
Harnorgane, Geschlechtsorgane, Nervensystem, Haut, Mus- 
keln, Knochen) als 21. Band der Lehmann’schen „Medicin. 
Atlanten“ erschienen (Munchen, J. F. Lehmann. Preis: 
Mk. 11.—). Auf 120 prachtvoll ausgefuhrten colorirten 
Tafeln hat der Autor die betreffenden Gebiete dem Leser 
so anschaulich als nur moglich gemacht, und auch der 
begleitende Text verdient die hochste Anerkennung. Ein 
III. Band, der die allgemeine pathol. Anatomie enthalten 
soil, wird spater erscheinen und den Abschluss der werth- 
vollen Arbeit Diirck’s bilden. 

— Die Deutsche Klinik am Eingange des 20. Jahrhunderts, 

so betitelt sich ein neues in grossem Style bei Urban & 
Schwarzenberg (Wien u. Berlin) erscheinendes Sammel- 
werk, das von Prof. Leyden und Dr. F. Klemperer 
herausgegeben wird und in Form von akademischen Vor- 
lesungen eine Schilderung der einzelnen Krankheiten in 
grossen Ziigen, dem modemsten Standpunkt der Wissen- 
schaft entsprechend bringen soil. Im Ganzen soli das 
Werk in 10 Banden a 40 Bogen complet sein, und 
monatlich 3—4 Lieferungen a 4 Druckbogen erscheinen 
(jeder Band umfasst ein Specialgebiet). Das Werk soli 
besonders jenen Aerzten, die an Ferien und Fortbildungs- 
cursen, Congressen u. s. w. nicht theilnehmen konnen, alle 
wissenschaftlichen, diagnostischen, therapeutischen, tech- 
nischen Fortschritte der Medicin, soweit sie fur die Praxis 
von Bedeutung sind, in Wort und Bild vor Augen fiihren, 
ihnen ein getreues Bild der deutschen Klinik der Gegen- 
wart geben, so lebensvoll und gewaltig, wie es die For- 
schung der Gegenwart selbst ist. Die hervorragendsten 
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Kliniker und Forscher haben sich vereinigt, um diese 
„ Vortrage“ schriftlich zu „halten“ und zu einem gewaltigen, 
einheitlichen Ganzen zu vereinigen. Bisher sind 3 Liefer- 
ungen (a Mk. 1.60), die ersten Hefte der ersten 3 Bande 
bildend, erschienen. Sie geben Zeugniss ab dafiir, dass 
das Werk in der That das halten wird, was die Heraus- 
geber versprechen, dass es dem Praktiker vorziigliche 
Dienste leisten, ihm fast unentbehrlich werden wird. 
Lieferung 1 enthalt ausser dem Vorwort von Leyden 
noch: „Die Autointoxicationen und ihre Behandlung w von 
Senator, „Die Infectionen“ vonDonitz, „Die extrabuccale 
Ernahrung“ von Leu be. Lieferung 2: „Ueber Diphtherie 
und diphtheritischen Croup“ von Baginsky, „Der acute 
Gelenkrheumatismus“ von BSumler. Lieferung 3: „Dia¬ 
betes mellitus" von Naunyn, „Myxoedem“ von Ewald, 
„Chlorose“ von Grawitz. 

— Dr. E. Diihren setzt seine „Studien zur Geschichte des mensch- 

lichen Geschlechtslebens“ fort. Yor kurzem erschien (bei 
H. Barsdorf, Charlottenburg) Das G-eschlechtsleben 
in England (Preis: Mk. 10.—), ein ungemein interessantes 
Werk, in welchem der ganz fabelhaft belesene Autor die 
beiden Erscheinungsformen des Sexuallebens, die Ehe und 
Prostitution, in fesselnder Weise, auf Grund genau studirter 
Quellen, schildert und uns ein anschauliches Bild der 
friiheren und jetzigen Verhaltnisse in England nach dieser 
Richtung hin vor Augen fiihrt. Die Lecture des Buches 
verlohnt sich fur den Arzt durchaus und ist demselben 
warm zu empfehlen. 

— Von der Bibliothek der Medicin. Wissenschaften (Verlag 

von K. Prohaska, Teschen) liegen die Lieferungen 201 
bis 205 vor, welche sammtlich dem Abschnitt „Chirurgie“ 
gewidmet sind und die Stichworte „Genu varum “ bis 
w Neurotomie“ enthalten. Die einzelnen Artikel sind wieder 
von hervorragenden FachmSnnern bearbeitet, die dem 
modernen Standpunkt der Wissenschaft durchaus Rechnung 
tragen und in ihren pracisen und klaren Darbietungen 
allenthalben denBeweis liefern, dass sie aus der Praxis heraus 
fur die Praxis schrieben. Eine Anzahl Abbildungen tragen 
wesentlich zum Verstandnisse wichtigerer Punkte bei. 


Fiir den redactionellen Theil verantwortlich Dr. E. Graetzer in Sprottau. 
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AflPypnie. Seine klinischen Erfahrungen mit Hedonal pub- 
licirt Dr. S. Heichelheim (Giessen, Medic. Klinik). Das 
Mittel wurde theils in Oblaten, theils direct unter Nach- 
spiilen eines Schluck Wassers oder Milch genommen. 
Klagen fiber unangenehmen Geschmack wurden nie ver- 
nommen, nie das Mittel erbrochen. 41 Pat. besonders mit 
A. infolge von Hysterie, Neurasthenie, Ueberanstrengung, 
Senilitat etc. erhielten das Prfiparat. Der Schlaf trat 
durchschnittlich nach 1 / 2 —1 Stunde ein und dauerte fast 
stets bis zum anderen Morgen. Die Dosis schwankte von 
0,5—2,0. Kraftige Pat. erhielten 2 g. Nur wenige 

Male versagte die Dosis und musste bis 2,5—3,0 erhoht 
werden. Bei Schwfichlicheren gentigte 1 g. Bei A. in 
Folge von Schmerzen versagte Hedonal vollstandig. Die 
Beobachtungen lehrten vor Allem: 

1. dass Hedonal in den angegebenen Dosen ohne Be- 
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denken bei A., die niclit durch Schmerzen bedingt oder 
damit. verbunden ist, gegeben werden kann; 

2. dass'es keinerlei ttble Nachwirkungen hat; 

3. dass es vor anderen Hypnoticis den Vorzug hat, 

dass man ohne Nachwirkungen zu relativ hohen Doses 
steigen kann. , 

(Deutsche med. Wochenschrift 1900 No. 49.) 

— Von alien Schlafmitteln wendet Dr. S. Cohn (Oeynhausen) noch 

heut am liebsten Sulfonal, wegen seiner absoluten Ge- 
schmackslosigkeit, seiner prompten Wirkung, seiner Un- 
schadlichkeit u. s. w. an. Vor Allem ist es die A. bei 
Hysterie und Neurasthenie, wo Sulfonal zu empfehlen ist; 
aber auch bei Arteriosklerose, selbst bisweilen bei A. 
durch korperliche Schmerzen (z. B. bei tabischen Neur- 
algieen) ist es wirksam. Von der Ordination in heissem 
Getrank sah Autor aber keinen Vorzug; er lasst das 
Mittel, wahrend sich Pat. Abends entkleidet, auf die 
Zunge schiitten und mit Wasser langsam hinunterspiilen. 
Meist tritt nach 1 j i —1 Stunde Schlaf ein, der gewohn- 
lich 6—8 Stunden andauert, und aus dem Pat. erquickt 
erwacht. In der nachsten Nacht pflegt der Schlaf (ohne 
Sulfonal!) noch fester und wohlthuender zu sein, ja haufig 
tritt noch mehrere Nachte spontaner Schlaf ein. Eine 
Gewohnung an das Mittel sah Autor fast nie sich ent- 
wickeln, ebensowenig unangenehme Nebenwirkungen. Als 
wirksam sieht er erst eine Dosis von 2 g an, nur bei 
schwachlichen Frauen, Greisen, Decrepiden soli sie ver- 
ringert werden. 

(Die Therapie der Gtegenwart, Februar 1901). 

— Eine Combination von Trional und Paraldehyd empfiehlt 

Ropiteau als 4—5 mal starkeres Hypnoticum, als Trional 
allein. Er giebt: 

Rp. Trional. 1,0 

Paraldehyd. 2,0 
01. amygd. dulc. 15,0 
M. D. S. Auf einmal zu nehmen. 

(These de Paris 1901. — Miinchener med. Wochenschrifb 1901 No. &.) 

Arthritis urica. Sidonal hat Geh. S.-R. Dr. Mylius 
(Rathenow) mit „iiberraschend giinstigem w Erfolge an^e- 
wandt und selbst in den Fallen, in denen alle bisherigen 
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Mittel im Stiche liessen, fast sofortige Besserting, be- 
deutende Abkiirzung des Anfalles beobachtet. Bei der 
acuten Form, die friiher 3—4 Wochen andanerte, pflegte 
schon nach etwa 4 Tagen bei Gebrauch von 5—8 g des 
Mittels pro Tag eine derartige Besserung einzutreten, 
dass die Pat. das Bett verlassen, Gehversuche ohne grossere 
Schmerzen machen und beim Weitergebrauch' des Prapa- 
rats (in kleinerer Dosis!) nach 7—8 Tagen sich als her- 
gestellt betrachten konnte*. Ansser der Lindernng der 
Schmerzen konate in alien Fallen eine in die Angen 
fallende Abkiirzung des Verlaufes der A. und der Ge- 
brauchsunfahigkeit der Glieder constatirt werden. Gleich 
prompt wirkte Sidonal bei chronischen Fallen; sogar lange 
bestehende Tophi wurden kleiner. Autor war endlich in 
der Lage, mit dem Mittel Gichtanfaile gewissermaassen zu 
coupiren, indem er gleich bei den ersten Anzeichen des 
Leidens taglich 5 g gab, worauf nach 1—2 Tagen die 
Ersclieinungen verschwanden, ein eigentlicher Anfall von 
A. gar nicht zu Stande kam. Diese vorziigliche Ein- 
wirkung des Sidonals erprobte Autor auch an sich selbst, 
wenn die Gichtanfaile, von denen er friiher in heftiger 
Weise heimgesucht wurde, ihre ersten Zeichen merken 
liessen; sofort nahm er Sidonal und war nach 2 Tagen 
beschwerdefrei, ohne bettiagerig geworden zu sein. Sidonal 
bleibt, auch in grosseren Dosen, ohne Nebenwirkungen, 
ja pflegt sogar den Appetit zu steigern. 

(Tkerap. Monatshefte 1901 No. 12.) 

— Chinasaure gegen A. ist neuerdings schon offers als Heil- 
mittel empfohlen worden, und geschieht dies jetzt wieder 
durch Dr. H. Sternfeld (Miinchen). Die Chinasaure, 
welche im Gegensatz zum Chinin keine iiblen Neben¬ 
wirkungen im Korper hervorruft, wird in diesem in 
Benzoesaure und diese wiederum in die der Harnsaure 
nahe verwandte HippursSure verwandelt, welche jedoch 
viel leichter in Wasser loslich ist, als Harnsaure und 
daher durch Yerbindung mit einem diuretischen Mittel 
eine Vermehrung der Harnsaureausscheidung zur Folge 
haben muss, wahrend eine Verminderung der Harnsaure- 
bildung schon durch die Chinasaure zu Stande kommt 
Die Verbindung mit dem Diureticum, das ,. Uro$in“ (Lithium 
chinicum) wird von der Firma Zimmer & Co. (Frank¬ 
furt a. M.) hergestellt (Tabletten a 0,5). Die Resultate, 
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die Autor damit erreichte, waren gute. Er liess wahrend 
des Anfalles bis zu 10 Tabletten nehmen, wodurch der- 
selbe bedeutend abgekiirzt wurde, Rothung, Schwellung, 
Schmerzen etc. rasch verschwanden. Nach dem Anfall 
empfiehlt es sich, noch einige Wochen 6 Tabletten tSg- 
lich nehmen zu lassen. Allerdings ist der Preis des 
Praparats noch recht hoch (Glas mit 10 Tabletten M. 1,50, 
mit 25 Stiick M. 3,50, d. h. also 8 Tabletten pro Tag 
gerechnet, eine tSgliche Ausgabe von ttber 1 M.) 

(Miinchener med. Wochenschrift 1901 No. 7). 


Diabetes. Ueber traumatisches Coma diabeticum lasst 
sich Dr. W. Spitzer (Carlsbad) aus. Es ist heut sicher- 
gestellt, dass das typische dyspnoische Coma als Folge 
einer Vergiftung mit abnormer Weise gebildeten orga- 
nischen Sauren aufzufassen ist. Im Wesentlicfien ist die 
Oxybuttersaure, resp. Hire Entstehung in grossen Mengen, 
als Quelle der Saurevergiftung, der Acidose anerkannt worden. 
Aber iiber die intimere Beziehung der Gelegenheitsursachen, 
die das Coma auslosen, zum Eintritt des Comas, resp. 
iiber den causalen Znsammenhang zwischen jenen und der 
excessiven plotzlichen Steigerung der Sfiurebildung in 
einem erheblichen Theile der Comafalle ist man noch 
vSllig im Unklaren. Man sehe hier ab von denjenigen 
Fallen von schwerem D., in denen sich bei unvermitteltem 
Uebergang von gemischter kohlehydrathaltiger Kost zu 
stronger Eiweiss-Fettdiat unter den Erscheinungen der Acidose 
das Bild des Comas entwickelt, wie dies vor Einfiihrung 
der Alkalitherapie der Acidose oft genng beobachtet 

werden konnte. Wir wissen hier, dass nicht etwa die 
Zufuhr der an sauren Aequivalenten reichen Eiweiss- 

nahrung, sondern dass es der Wegfall der Kohlehydrate 
ist, der die diabetische Vergiftung zu Stande kommen 

lMsst. So wenig wir auch fiber die naheren Vorbeding- 
ungen der excessiven Bildung der Oxybuttersaure wissen, 
so miissen wir uns doch wohl vorstellen, dass im normalen 
wie im diabetischen Organismus die Umsetzungsproducte 
der Kohlehydrate die Bildung jener abnormen Sauren aus 
dem Eiweiss oder, wie es neuerdings heisst, aus dem 

Fettmolekiil verhindern, oder es zu abnormer Bildung der 
Oxybuttersaure nicht kommen lassen, indem sie selbst mit 
den Spaltungsproducten der Eiweisskorper oder des Fettes- 
Verbindungen eingehen. Wenn die Umsetzungsproducte 
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der Kohlehydrate nur in ungeniigendem Maasse vorhanden 
sind, wie beim schweren D., so kommt es zur Bildung 
der Oxybuttersaure, und eliminiren wir jene vollig und 
plotzlich, so erreicht die Menge der gebildeten Saure 
die Intensitat toxischer Wirkung. Auch jene Faile von 
schwerem, schliesslieh znm Coma fiihrenden D., in denen 
lange Zeit, vielleicht Jahre hindurch, die Acidose bestand, 
sind nicht unverstandlicb. Der chronische, lange Zeit vom 
Organismus durch reichliche Yerbrennung der giftigen 
Sduren bekampfte Vergiftungsprocess erfahrt dnrch irgend- 
welche Gelegenheitsursaclien eine Exacerbation, der der 
geschwachte Organismus nicht gewachsen ist, sei es, dass 
die Ausfuhr, die Neutralisation, oder die Verbrennung der 
gebildeten Saure insufficient wird. Sehr oft werden sich 
Ursachen fiir den Eintritt des Comas gar nicht auffinden 
lassen, andermal werden Darmkatarrhe, Obstipation, Ueber- 
anstrengung, Gemttthsbewegungen, fieberhafte Erkrank- 
ungen u. dgl. beschuldigt. Weniger durchsichtig sind 
jene seltenen Faile von D. relativ leichteren Grades, in 
denen wahrend langer Beobachtung das Fehlen der Acidose 
sicher constatirt ist, in denen weder Abmagerung oder 
wesentliche subjective Symptome, noch auch die H8he der 
Glykosurie den Eindruck eines schweren Falles machten, 
und mitten aus bestem Wohlsein heraus, unmittelbar nach 
einem korperlichen oder psychischen Trauma mit der Acidose 
zugleich die Initialerscheinungen des Coma einsetzen und 
rasch zum todtlichen Ende fiihren. Hierher gehoren wohl 
die von Landau, Hoffa, Benda angefuhrten Faile von 
leichtem D., in denen nach einem operativen Eingriff, 
resp. nach der Narkose, das Coma folgte. Man hat ver- 
sucht, hier die Narkose fiir das ihr in wenigen Stunden 
folgende Coma verantwortlich zu machen und geglaubt, 
dass „die Narkose durch den verstarkten Gewebszerfall, 
den sie mit sich bringt, und die losende Wirkung auf 
die rothen Blutkorperclien eine Sauerung des Blutes be- 
wirken konnte.“ Aber in einzelnen Fallen dauerte die 
Narkose nur paar Minuten, sodass sie kaum diese Wirk- 
ungen hervorzurufen im Stande gewesen ware. Vielmehr 
ist wohl der schwere psychische Shok, den der operative 
Eingriff setzt, die Wirkung auf das Centralnervensystem 
fiir sich schon geeignet, den Eintritt der Acidose zu er- 
moglichen. Wie innig der Zusammenhang zwischen 
(korperlichem und psychischem) Trauma und plotzlichem 
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Eintritt der Acidose und des Comas sein kann, zeigt 
folgender Fall Spitzer’s, der in Bezug anf seine mangel- 
hafte Kohlehydrattoleranz nicht gerade als leicht, mit 
Riicksicht anf den bisherigen Verlauf aber nicht als 
schwer anzusehen war, in dem wahrend jahrelanger Be- 
obachtung nie die Zeichen von Acidose aufgetreten waren, 
bis sie in unmittelbarem Anschluss an ein Trauma mit 
gleichzeitig excessiv, gesteigerter Glykosurie einsetzte: 
46jahr. Professor, ein Gelehrter von ungewohnlichen 
Geistesgaben, litt seit 6 Jahren an D. Von 1895 ab, 
also wahrend der letzten 5 Jahre, war er alljahrlich 
mehrere Wochen in Autors Beobachtung. Innerhalb dieses 
Zeitraumes ergab die in jedem Jahre mehrfach vorge- 
nommene Harnuntersuchung bei 100 g Brot pro Tag eine 
Zuckerausscheidung von 12—25 g pro die, bei volliger 
Entziehung der Kohlehydrate verblieben immer noch 
5—10 g. Aceton und Acetessigsaure fehlten stets und 
traten auch an den Carenztagen nicht auf. Die NH $ - 
Ausscheidung schwankte urn 1 g und weniger. Subjective 
Beschwerden fehlten, der ErnShrungszustand war bei 
ziemlich strenger Diaet stets gut. Am 27. VI. 99 trat 
Pat. wieder in Beobachtung. Am 28. VI. ergab der 
untersuchte 24stiindige Harn (2 Liter) 0,9 °/ 0 (= 18 g 
pro die), bei 100 g Grahambrot = 50 g Kohlehydrat; 
keine Eisenchloridreaction, kein Aceton, NH 8 = 0,8 g 
in 24 Stunden, kein Eiweiss. Am nachsten Tage erlitt 
Pat. 11 Uhr Vormittags einen schweren Unfall, indem er 
in der Badezelle ausglitt und auf den rechten Arm fiel, 
Autor sah ihn 1 / i Stunde spater. Bruch des Schlussel- 
beins ohne weitere Complication. Pat. in hochgradiger 
Aufregung, war aber nach Anlegung des Verbandes im 
Stande, in seine nahe Wohnung zu gehen. Auch dort 
konnte er sich von dem schweren psychischen Shok und 
der Wucht der korperlichen Erschiitterung nicht erholen. 
Um 1 / 2 3 Uhr klagte er noch iiber Angstgefiihl, Druck 
auf der Brust, grosse Unruhe, konnte nicht aufrecht 
sitzen, Puls 120—130, Athmung 24, kein Fieber. Am 
Abend hielt der Zustand hochgradigster Erregung ebenso 
an. Klagen iiber vermehrten Harndrang, der Abends 
entleerte Harn enthielt Spuren von Eiweiss und gab keine 
Eisenchloridreaction. Ueber Nacht wurden 2 Liter Harn 
entleert von 5 °/ 0 Zuckergehalt; ergab intensive Eisen¬ 
chloridreaction und Legal’sche Probe. Die Nahrung hatte 
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nur in Bouillon und Rothwein bestanden. Die Gesammt- 
harnmenge, die von dem der Verletzung folgenden Abend, 
des 29. bis zum Abend des 30. VI. (in 24 Stunden) ent- 
leert wurde, betrug 5 Liter, bei einem durchschnittlichen 
Zuckergehalt von 4,8 °/ 0 , somit die Gesammtzuckeraus- 
scheidung in 24 Stunden 245 g. Es wurde versucht, 
gegen die Gefahr des drohenden Comas durch energische 
excitirende Therapie und Darreichung grosser Mengen 
von Natr. bicarb, anzukampfen, zunachst nickt ohne Er- 
folg. Stiindlich 1 Kaffeelbffel Natr. bicarb., ausserdem 
taglich 3 Klysmen von 5 g desselben auf 200 g Wasser, 
nachdem vorher durch Abfiihnnittel eine grosse Menge 
sehr iibelriechender Stiihle entfernt waren. Unter dieser 
Behandlung (taglich 70 g Natr. bic.) nach 4 Tagen 
Besserung insoweit, dass am Abend des 3. VII. 72 Pulse, 
18 Respirationen gezahlt wurden. Die andauernde Anaesthesie 
der Bruchenden, die steigende Jactation, die zunehmende 
Trubung des Bewusstseins, der andauernd gleiche Befund 
des sehr reichlichen, intensiv sauren Harns, starke Eisen- 
chloridreaction etc., dessen NH S -Zahl unter der Alkali- 
therapie noch 2,1 g betrug, liessen jedoch das Aergste 
befiirchten. Im Laufe des nachsten Tages verschlechterte 
sich das Befinden, Puls und Athmung wurden beschleunigt, 
es trat doppelseitige hypostatische Pneumonie, vollige 
Trubung des Sensoriums ein, und am Abend des 6. VII. 
erfolgte in tiefem Coma, welches etwa 12 Stunden be- 
stand, der Exitus. — Es war also hier der Eintritt 
der Acidose begleitet von excessiver Steigerung der 
Glykosurie von 25 g pro die auf das Zehnfache. Eine 
ahnliche Steigerung ist auch in alien den Fallen ange- 
geben, in denen nach operativen Eingriffen plotzlich das 
Coma eintrat. In diesen, wie in dem obigen Falle ist 
wohl die ungezurungenste Erklarung der Entstehung der 
acuten Acidose unter dem psychischen Shok die exorbitante 
Zunahme der Glykosurie, die Insufficienz der Zuckerver- 
brennung. Sowie nach schweren psychischen Alterationen 
bei disponirten Individuen D. entsteht, wird hier eine 
bestehende Glykosurie gesteigert, und zwar soweit, dass 
Umsetzungsproducte des Zuckers nicht in der geniigenden 
Menge vorhanden sind, urn die excessive Bildung abnormer 
organischer Sauren zu verhindern. Dazu kommt als 
weiteres Moment, dass bei der Plbtzlichkeit des Eintritts 
der Acidose der Organismus gewissermaassen nicht darauf 
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vorbereitet ist, erhebliche Quaqtitaten der Sauren durcli 
Verbrennung unschadlich zu machen, wie er dies sonst 
bei langsam verlaufender Intoxication in den Fallen thut, 
die trotz hoher Glykosurie und starker Acidose sicb lange 
Zeit bei gntem Befinden erhalten. Gerade die Acuitat 
des Eintritts ist es, die oft den Organismns seiner Htilfs- 
mittel beraubt. Anf welchem Wege es beim Shok zur 
acnten Steigerung der Glykosurie kommt, lasst sich noch 
nicht bestimmen. Vielleicht dass die Leber, ahnlich wie 
bei der Piqure, „erschrickt“, ihr Glykogen ausschfittet 
und die Fahigkeit verliert, den zustromenden Zucker zu- 
riickzuhalten, Oder aber es erleiden die Korperzellen an 
der Fahigkeit der Zuckerverbrennung schwere Einbusse; 
wabrscheinlich wirken beide Ursachen zusammen. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1900 No. 47). 

Von einem geheilten Fall von D. weiss Dr. Zaudy (medic. 

' Klinik Gottingen) zu berichten. Der an ziemlicli schwerem 
D. leidende Pat. reagirte zwar gut auf die keineswegs 
strenge Diaet, die Zuckerausscheidung blieb aber doch auf 
36—46 g in 24 Stunden stehen, bis Salol gegeben wurde 
4 g pro die). Da sank schon Tags darauf die Zucker- 
menge auf die Haifte und verschwand am 4. Tage ganz- 
lich. Als dann 2 Tage Salol nicht gereicht wurde, kam 
der Zucker wieder (12 und 10 g), um dann allmalig 
ganz zu verschwinden. Salol schien hier also in der 
That eingewirkt zu haben, was zu weiteren Versuchen 
auffordert. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1900 No. 31). 

Zur Casuistik des geheilten D. theilt ferner Dr. R. Klein 
(Berlin) folgendenFallmit: Er behandelt z. Z. einen 53jalir. 
Kaufmann an Phthisis pulmonum; dieselbe hat sich bei 
dem Pat. entwickelt, nachdem derselbe mehrere Jahre 
hintereinander schwere Influenza durchgemaclit. Vor 

15 Jahren constatirte er beim Pat., als er fiber starke 
Mfidigkeit und Schwache in den Unterextremitaten klagte, 
zum 1. Male Zucker (1 °/ 0 ). Pat. hat nun im Laufe der 
Jahre nach mehreren Carlsbader Curen und bei massig 
strenger Diat zeitweise nur Spuren von Zucker gezeigt; 
sowie aber Pat. sich etwas weniger in Acht nahm, trat 
wieder Zucker zwischen 0,5—3 w / 0 auf. Seit 1 Jahr, 
wo Pat. durcli Weiterfortschreiten der Phthise und 
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mehrere Blutsturze geschwaclit ist, hat er keine Spur von 
Zucker mehr, trotzdem er grosse Quantitaten Kuchen und 
Mehlspeisen isst, und zur Aufrechthaltung seiner Ernahrung 
zu sehr reichlichem Genuss von Kohlehydraten angehalten 
wird. Seine Phthise > gehort zu den fieberlosen und wird 
ihn vielleiclit noch lange nicht hinraffen. 

(Die Therapie der Gegenwart, Januar 11)01). 

— Salol hat S.-R. Dr. Teschemacher (Neuenahr) in 8 Fallen 

angewandt. In 3 schweren blieb das Mittel ganzlich 
wirkungslos, die iibrigen 5 aber wurden auffallend gunstig 
da von beeinflusst, indem die Zuckermenge sofort bei Dar- 
reichung (innerhalb 5 Tagen 20 g, und zwar 4 mal tagl. 
1 g) ganz erheblich, auf 0 oder nahe daran, sank (1 mal 
von 4°/ 0 auf 0). Es waren alles das mittelschwere 
Faile, bei denen der Zuckergehalt bei moglichster Ein- 
schrankung der Kohlehydrate aucli allmaiig abnalnn, d. h. 
aber sehr langsam, wahrend bei Saloldarreichung dieser 
Umschwung rapid erreicht wurde. 

(Therap. Monatshefte 1901 No. 1.) 

— Amylenhydrat bei D. insipidus hat Dr. W. Niessen (Neuen¬ 

ahr) in einigen Fallen mit Erfolg beniitzt. Schon kleine 
Dosen (1 g Abends gereicht, und zwar an 6 Abenden, 
ja noch seltener) genugten, die Polydipsie und Polyurie 
zu beseitigen, sogar 1 mal fiir immer. 

(Therap. Monatshefte 1900 No. 8.) 

— Mit einem angeblichen Heilmittel gegen D., dem Antimellin 

hat H. Hirschfeld im Auftrage von Prof. Gold- 
scheider im Krankenhause Moabit Versuche angestellt. 
Das Mittel wurde von, einem Herrn Boersch uberlassen, 
der in Berlin eine Heilanstalt fiir Zuckerkranke leitet, in 
welcher er mit dem Praparat ausserordentliche Erfolge 
erzielen will. Antimellin, eine rotlilich-braune, klare 
Fliissigkeit, soil ein Jumbulpraparat sein. Die Antimell in¬ 
cur wird in folgender Weise vorgenommen: Die Pat. 
werden zunachst durcli vollige Entziehung der Kohle¬ 
hydrate zuckerfrei gemaclit; nachdem miissen sie taglich, 
Morgens 2 Stunden vor dem 1. Fruhstiick, 150 ccm Anti¬ 
mellin trinken. Ihre Diaet wird dann in der Weise 
regulirt, dass man derselben taglich in steigender Quantitat 
geringe Mengen von Kohlehydraten zulegt. Diejenige 
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Menge von Kohlehydraten, welche die Pat. dann ver- 
tragen, ohne Zucker anszuscheiden, soil betrachtlich grosser 
als vor der Cur sein, es soli sich also unter Einfluss des 
Antimellins die Toleranz fur Kohlehydrate steigern. Tritt 
bei derjenigen Kohlehydratzufuhr, die gerade noch ver- 
tragen wird, dennoch wieder Zucker auf, so ffigt man 
wieder ein paar strenge Diaettage ein und beginnt auls 
Neue mit der allmaligen Kohlehydratzulage. Lenne 
(Neuenahr) hat bereits 3 Falle ohne jeden Erfolg so be- 
handelt, und Hirschfeld kann auch nichts Besseres be- 
richten. Er behandelte 5 Falle genan der Vorschrift 
gemass, darunter 4 leichterer Art, wo 50—60 g Kohle¬ 
hydrate taglich vertragen wurdeu, ohne dass sich Zucker 
zeigte. In 2 Fallen erwies sich Antimellin als vollig 

wirkungslos, die Kohlehydrattoleranz blieb die gleiche wie 
vorher. Im 3. Falle stieg allerdings die Toleranz an, 

aber nur so wenig, dass man diese Aenderung einfach 
auf die vorangegangene Kohlehydratentziehung zurtick- 
fiihren muss. Im 4. Fall trat sogar Erniedrigung der 

Toleranz ein. Auch im 5. Falle, wo Pat. selbst bei 

volliger Kohlehydratentziehung noch Zucker ausschied, 
versagte auch Antimellin vollig. 

(Verein f. innere Medicin in Berlin, 10. XII. 1900. — 
Vereinsbeilage No. 2 zur Deutsehen med. Wochenschrift 1901). 


Epilepsie. Die Opium-Brom - Cur nach Flechsig hat sehr 
widersprechende Beurtheilung erfahren. Jetzt publiciren 
die damit gemachten Erfahrungen Dr. E. Meyer und 
Dr. C. Wick el (Psychiatr. Klinik zu Tubingen) unter 
Mitberiicksichtigung der Ziehen’schen Modification dieser 
Cur; deren Besonderheiten liegen einmal in dem ganz 
allmaligen Ansteigen der Opiumdosen, die nicht fiber 
0,9 g Op. pulv. taglich hinausgehen, und in sehr sorgfaltiger 
Diaet mit gleichzeitiger Kaltwasserbehandlung; ferner legt 
Ziehen besonderen Werth darauf, dass Brom in grossen 
Dosen (8—9 g) ca. 1 Jahr lang fortgenommen wird. Es 
wurde also die Cur in folgender Weise eingerichtet: 
Einerlei, ob vorher Brom genommen ist oder nicht, be¬ 
ginnt man mit Op. pulv. 3 mal 0,05. Diese Tagesgabe 
behiilt man dauernd bei und steigert sie vom 3. Tage 
an, und zwar zuerst um 3 mal 0,01 am 3. und 4. Tage, 
am 5. und 6. um 3 mal 0,02 und so fort, bis man am 
51. Tage 0,9 erreicht. Diese hochste Dosis giebt man 
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nur 1 mal, um dann am folgenden (52. Tag) 6 g Brom 
(Gemisch der drei Salze) zu verabreichen. Am 2. Tage 
der Bromzeit erhalt Pat. wieder 6 g, am 3. und 4. je 
7 g, am 5. und 6. je 8 g und am 7. Tage 9 g, die man 
dann weiter giebt. Yom 1. Tage der Cur an erhalt Pat. 
noch Salzsaure (1,5:200 g, 3 mal tSgl. 1 Essloffel) und 
er darf Alkohol, Kaffee, Thee, Bouillon, Wurst, dlle sauren 
und stark gewiirzten Speisen, Senf, Pfeffer, Essig etc. 
gar nicht, Salz nur minimal geniessen, Fleischspeisen sehr 
wenig, viel dagegen Schleimsuppen, Eier-, Mehl-, Reis- 
speisen, Obst, frische Gemuse; in den ersten 8 Tagen der 
Bromzeit sucht man die Kost durch Zulagen wie Cacao, 
Eier, geschabtes Fleisch etc. kraftiger zu gestalten, danach 
aber wieder dieselbe Diaet, wie in der Opiumzeit. Vom 
1. Tage ab Abends vor dem Essen kiihle Bader,, mit 
24° It. und 10 Minuten Dauer beginnend, taglich um 
1° R. und 1 Minute Dauer herabgehend bis auf 17° R. 
und 3 Minuten Dauer, die man 8 Tage beibehalt, um 
dann 8 Tage 17° und 4 Minuten, darauf 8 Tage 17° 
und 5—6 Minuten zu nehmen bis zur Bromzeit, wo in 
den ersten 8 Tagen die Bader ausgesetzt werden, die 
dann mit 24° und 10 Minuten Dauer wieder begonnen 
und dann fortgesetzt werden, wie in der Opiumzeit. Die 
Pat. werden jeden 3. Tag gewogen, Puls, Temperatur, 
Athmung genau controllirt, der Stuhlgang stets sorgfaltig 
geregelt. So wurden 10 Falle behandelt: Ein Theil zeigte 
deutlich die Schwierigkeiten, die sich bei Durchfiihrung 
der Cur ergeben konnen. Als wichtigste Gegenindication 
macht sich ungeniigender Ernahrungszustand geltend; in 
einem Falle, wo die Cur trotz des sehr diirftigen All- 
gemeinzustandes versucht wurde, nothigte die rapide Ge- 
wichtsabnahme zum Abbrechen derselben. In einem Falle 
traten in der Opiumzeit erhebliche Storungen des Magen- 
darmtractus, Appetitmangel, Erbrechen etc. ein, wahrend 
solche bei den anderen Pat. nur angedeutet waren. Ver- 
stopfung war in dieser Zeit sehr haufig, liess sich aber 
leicht beseitigen. Das Gewicht nahm in den meisten 
Fallen, zum Theil ganz erheblich, ab, ohne dass jedoch 
dieser Gewichtsverlust zu ernstlichen Bedenken Anlass 
gab, um so mehr, da er in der Bromzeit zumeist bald 
wett gemacht wurde. Miidigkeit, Schwindelgefiihl u. dgl. 
kommen selbstverstandlich in der Opiumzeit ofters vor. 
Was die Bromzeit anbelangt, d. h. die ersten 8—14 Tage, 
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so trat einmal Verwirrtlieit auf, die den Abbruch der Cur 
benotliigte, wahrend einmal eine gewisse Benommenheit 
zur Reducirung der Dosis zwang. Sonstige StSrungen 
waren vorubergehend und unbedenklich. In der Mehrzahl 
der FSlle herrschte in dieser Zeit besonders guter Appetit 
und ausgezeichnetes Wohlbefinden vor, das Korpergewicht 
nahm erfreulick zu. Wesentlich unterstiitzend wirkten 
sicher die Bader, die sehr erfrischten und anregten. Und 
der Effect der Cur? Nun, er zeigte, sieh in Verringerung 
der Anfalle und Hebung des korperlichen une psycliischen 
AUgemeinbefindens. Ob diese Besserung eine anhaltende 
ist, ISsst sich noch nicht entscheiden, aber selbst wenn 
sie nur melirere Monate andauerte, so bedeutet die Cur 
doch einen Fortschritt. Die Anfalle nehmen ja in der 
Opiumzeit meist nicht ab, bfters sogar zu, spSter aber 
zeigte sich Abnahme resp. volliges Sistiren. Die Erfolge 
halten in einzelnm Fallen schon mehrere Monate an, in 
denen die Pat. freilich weiter Brorn (nebst Salzsaure) 
nehmen, strenge Diaet (s. oben) einhalten und auch sonstige 
Schadlichkeiten vermeiden. 

(Berliner klin. Woclienschrlft 1900 No. 48.) 

— Bromalin, eine Yerbindung von Bromsalzen mit Formaldehyd, 
von Bardet hergestellt in der Hoffnung, dass das Anti- 
septicum den Eintritt des Bromismus, speciell der Furun- 
culose, verhindern werde, wurde von Dr. Kollarits 
(II. med. Klinik Budapest) bei 10 Fallen von E. ange- 
wandt. Erst in doppelter Dosis verabfolgt als Brom- 
kalium, erwies sich Bromalin gleicli wirksam wie letzteres, 
aber bei dieser Dosis bewirkte auch Bromalin Bromismus, 
das zudem 10 mal theurer ist, ja, da die doppelte Dosis 
nothig ist, sogar 20 mal, als Bromkali. Bromalin wird 
daher kaum sich in der Praxis einfiihren. 

(Die Therapie der Gegenwart 1901 No. 3.) 

Einen Pall von Elephantiasis nach chron. 
recidivirendem E. stellt M. Cohn vor. Der 43jahr., 
an einer Elephantiasis des ganzen linken Beines leidende 
Patient bekam vor ca. 13 Jahren infolge einer Quetschung 
eine Vereiterung der linken Inguinaldriisen und wurde in 
der Breslauer chirurg. Klinik operirt. Die Operation war 
eine sehr schwierige, da die Vereiterung der Driisen, dem 
Verlanf der grossen Gefasse folgend, bis tief in’s Becken 
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hineinging. Wahrend der Heilung, die mehrere Monater 
erforderte, trat ein E. auf, das, von der Operationswunde 
ausgehend, sich iiber das ganze linke Bein ausdehnte. 
Als die Wunde geheilt war, blieb eine mSssige An- 
schwellung und blauliche Verfarbung der linken unteren 
ExtremitSt zuriick. Die Aerzte fiihrten diese auf eine 
Circnlationsstorung infolge von Compression der grossen 
GefSsse durch die Narbe zuriick und erwarteten Besserung 
im Laufe der Zeit durch collaterale Regulirung der Blut- 
zufuhr. Diese Erwartnng erfiillte sich aber nicht. Gleich 
im 1. Jahre nach der Operation traten mehrere Recidive 
des E. auf, und ebenso in den n&chsten Jahren, indess 
die Anschwellung des Beines bestandig zunahm. In den 
13 Jahren sollen iiber 14 schwere Recidive aufgetreten 
sein, an leichteren Attaquen will Pat. alljSbrlich 4 bis 
5 mal erkranken; Autor kennt ihn seit Juli d. J. und 
hat Bchon selbst 3 typische Erysipele bei ihm gesehen. 
Die Schwellung der Beine nahm proportional den Recidiven 
zu, und so entwickelte sich die bedeutende Elephantiasis,, 
die am meisten Fuss und Unterschenkel, weniger den 
Oberschenkel aflicirt hat. In der Inguinalfalte sieht man 
die Operationsnarbe, die sehr derb ist, bis tief in’s Becken 
hineingeht und zweifellos auf die grossen Venen driickt. 
Die dadurch hervorgerufene venose Stauung hat sicherlich 
die Entwickelung der Elephantiasis ausserordentlich be- 
giinstigt. Der Fall hat aber auch noch deshalb besonderes 
Interesse, weil er die Anschauungen Lippmann’s iiber 
das Zustandekommen von Recidiven beststigt.*) Die 
Erysipele haben stets in der Narbe angefangen und sich 
nach unten fortgepflanzt; zweifellos miissen also in der 
Narbe sich Depots von Erysipelkokken befinden, die von 
Zeit zu Zeit aus unbekannten Ursachen in die Lymphbahn 
eindringen und die Entziindungserscheinungen hervorrufen_ 

(Verein f. innere Medicin in Berlin 19. XI. 1900. — 
Vereinsbeilage No. 49 znr Deutschen med. Wochenschrift 1900.) 

Desesquelle empfiehlt Bepinselungen mit: 

Rp. 01. camphorat. 30,0 
Guajacol. cryst. 

Menthol, aa 1,0 
S. Aeusserlich! 

(Journ. des Practiciens 46/1900. — Therap. Monatsheite 1901 No. 1. 

*) S. Excexpta d. J. Seite 76. 
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Gonorrhoe. Protargol in Gelatinetuben (Patent D r. S to hr) 
empfiehlt Dr. W. Stekel (Wien). Die Spitze der Tube 
wird direct in die Urethra eingefiihrt, und geniigt ein 
leichter Druck auf die Tube, um das Vaseline in die 
Urethra eindringen zu lassen; man versperrt nun die 
Urethralmiindung mit Daumen und Zeigefinger und massirt 
unter leichtem Drucke die eingepresste Vaselinemasse nach 
rttckw&rts bis an den Bulbus. Man hat so in einfacher 
Form Instrument und Medicament vereinigt. Das Verfakren 
ist nicht schmerzhaft. Autor wandte zuerst 1 / 2 °/o i& es 
Protargolvaselin an; durch gunstige Erfolge ermuthigt, 
stieg er bis 1 °/ 0 und noch hoher. Er sagte sich, das 
Protargolvaseline miisse besonders gut wirken, indem die 
erkrankten Parthieen mit einer dunnen Schicht Salbe 
ttherzogen wurden, die durch mehrere Stunden ihre 
Wirkung entfalten konne. In der That waren die Er¬ 
folge recht gunstige, mitunter geradezu tiberraschende. 
Bei frischen Fallen von G. freilich sind diese Salbe- 
injectionen contraindicirt, da sie hier recht schmerzhaft 
sind und leicht Reizerscheinungen hervorrufen. Fiir 
chron. Falle other ist das VerfaJiren sehr zu empfehlen, des- 
gleichen zu prophylaktiscken Zwecken, fiir letztere auch des- 
halb, weil sich das Protargol sehr lange unver&ndert halt. 
Nach dem Coitus wird einfach etwas von der mit 1 °/ 0 
Protargolvaseline gefullten Tube in die Urethra hinein- 
gedriickt. Die praktischen Erfolge waren auch hier ausser- 
ordentlich gute. 

(Kliniscli-therap. Wochenschrift 1900 No. 49.) 


— Ueber gonorrhoische Nervenerkrankungen sprach Prof. 

A. Eulenburg (Berlin), besonders jene localisirten Formen 
beriicksichtigend, deren Kenntniss sich freilich noch 
in den ersten Anfangsstadien betindet, aber doch bereits 
durchblicken lasst, dass wir es hier mit vielgestaltigen, 
wichtigen und unser aetiologisches Verstandniss mannig- 
facher nervoser Localaffecte wesentlich bereichernden Krank- 
heitsbildern zu thun haben. Auf Grund des bisherigen 
Beobachtungsmaterials lassen sich folgende Haupttypen 
unterscheiden: 

1. die auf G. beruhenden neuralgischen Affectionen, 
namentlich (aber keineswegs ausschliesslich) die gono¬ 
rrhoische Ischias. 
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2. die auf G. beruhenden Formen der Muskdatrophie 
(resp. Dystrophie) und der atrophischen Lahmung , 

3. die gonorrhoische Neuritis im engeren Sinne (in 
ihren verschiedenen Formen, als Mononeuritis und Poly¬ 
neuritis) und die Myelitis. 

Autor hat in den letzten Jahren 14 derartige Falle gesehen: 
9 von gonorrhoischer Neuralgie und Neuritis, 4 von Muskel- 
atrophie resp. atrophischer Lahmung und 1 von gono¬ 
rrhoischer Myelitis (resp. Polyneuritis und Poliomyelitis). Von 
den 9 Fallen von Neuralgie betrafen 8 das Gebiet des 
sacralen Nervenplexus, davon 6 im Hauptstamme des 
Ischiadicus (also „Ischias“), 2 auf den Ausbreitungsbezirk 
des einen Hauptendastes (Tibialis) begrenzt, wovon einer 
in der Form der „Achillodynie u ; der 9. Fall betraf das 
Gebiet sensibler Armnerven, insbesondere die Ausbreitungen 
des Badialis und Medianus. Uebrigens handelte es sich 
auch in den tibrigen 8 Fallen keineswegs um eine auf 
den sacralen Plexus beschrankte Neuralgie, sondern 5mal 
waren ausser dem Ischiadicus noch andere Nervenbahnen 
afficirt, und zwar 4 mal das Gebiet des lumbalen Plexus 
(Obturatorius, Femoralis, Genitofemoralis, Ilioinguinalis 
und Iliohypogastricus, einschliesslich der diesen zum Theil 
entstammenden Urethral- und Blasennerven), 2 mal das 
Gebiet brachialer Nerven, besonders des Ulnaris. Die 
Neuralgieen waren 4 mal doppel-, 5 mal einseitig. Sie 
betrafen sammtlich noch jugendliche Manner (21—38 Jahre). 
Die Falle von Ischias bei Weibern lasst Autor hier ganz 
ausser Acht, weil dabei in der Privatpraxis der gesicherte 
Nachweis gonorrhoischer Provenienz zu schwer zu er- 
bringen ist, obgleich er fest tiberzeugt ist, dass ein wahr- 
scheinlich nicht geringer Theil der gerade bei Frauen so 
ungemein haufigen Falle neuritischer Ischias gonorrhoischer 
Natur ist und mit gonorrhoischen Erkrankungen des 
Genitaltractus zusammenhangt. Was die Zeit des Auf- 
tretens nach der ersten gonorrhoischen Infection betrifft, 
so liess sich diese nur 4 mal genau bestimmen (Zwischen- 
zeiten von nicht mehr als 2—7 Monaten nach dem ersten 
acuten Tripperbeginn), in den tibrigen Fallen handelte es 
sich um schon jahrelang bestehende chronische Tripper- 
erkrankungen. Meist waren Epididymitis, auch vereinzelt 
Prostatitis und Cystitis vorhanden; der Nachweis des 
Gonococcus im Urethralsecret konnte noch zur Zeit oder 
kurz vor dem Auftreten der Neuralgie in der Mehrzahl 
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der Faile bestimmt erbracht werden. Bemerkenswerth war 
der Fall von Achillodynie, d h. iiberaus heftiger, spontan 
sowie auf Druck auftretender Schmerzhaftigkeit an den An- 
satzstellen der Achillessehne bei einem 24jShr. Manne r 
der kurz vorher G. gehabt; mit der Neuralgie war anch 
ein gewisser Grad von motorischer Fussschwfiche, sowie 
spastisches Zittern nnd Fnssclonns verbunden, sodass man 
an beginnende Spinalerkrankung denken konnte. In der 
zweiten Kategorie handelte es sich bei alien 4 Fallen nm 
Muskdatrophieen, die sich im Anschluss an gonorrhoische 
Arthritis Oder im Verlaufe derselben zunaehst wenigstens 
periarticular, wenn auch weiterhin zum Theil in mebr 
diffuser Ausbreitung entwickelten. Allen Fallen gemeinsam 
war auch, dass sie verschleppte, chronische, residuale oder 
recidive Formen gonorrhoischer Erkrankung betrafen. 
Besonders bemerkenswerth war der Fall bei einem 24jahr. 
Pat., der erst eine gonorrhoische Endocarditis und Ent- 
ziindung beider Kniegelenke sowie des rechten Schulter- 
gelenkes durchgemacht hatte, dann eine allmaiig fort- 
schreitende Atrophie der Musculatur des rechten Oberarm- 
schultergiirtels bekommen hatte. Diese begann am Delto- 
ideus, also unzweifelhaft in directem Connex mit der 
voraufgegangenen Omarthritis, griff aber allmaiig auch 
auf Pectoralis major, Serratus, Latissimus, auf die vorderen 
Cucullarisbundel uber, und weiterhin gesellte sich dazu 
beginnende Abmagerung der homologen Musculatur der 
anderen Seite, sodass Pat. fast das Bild einer typischen 
„fortschreitenden juvenilen Dystrophie u darbot und die 
Diagnose auch sicher auf eine solche gestellt worden 
ware, wenn nicht der ganze aetiologische Zusammenhang 
so' klar gewesen wftre. An Dystrophie erinnerte auch der 
anderweitige Muskelbefund (keine fibrillaren Zuckungen, 
keine Entartungsreaction, einfach quantitative Reactions- 
herabsetzung). Local bestand noch eine Urethritis posterior, 
mit Strictur, beiderseitige Epididymitis, Gonokokken. Der 
weitere Verlauf war nicht ungtinstig; die Atrophie und 
davon herruhrende Mobilitatsstorung im Gebiete der beider- 
seitigen Schulteroberarmmusculatur wurde durch 2j&hrigen, 
wenn auch vielfach unterbrochenen Gebrauch localisirter 
heilgymnastischer Uebungen, Massage und Elektrisation, 
in Verbindung mit angemessener Allgemeinbehandlung ent- 
schieden gebessert, allerdings in dem zumeist befallenen 
Gebiet (Deltoideus) nicht vollstandig. Der Fall von gono- 
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rrhoischer Myelitis war folgender: 40jahr. Herr in hervor- 
ragender publicistischer Stellung. Jetzt gonorrhoische 
Endocarditis, Polyarthritis nnd Myelitis. Infection zuerst 
vor 10—12 Jahren, Reinfection angeblich vor 2 Jahren. 
Nach der letzteren zuerst Arthritis in Ellbogen- nnd 
Kniegelenken, Wirbelgelenken (3. nnd 4. Brustwirbel) 
nnd Fussgelenken unter Temperatursteigerung iiber 39°. 
Das Gelenkleiden recidivirte im folgenden Jahre. Zur 
Zeit dieses Recidivs bestand noch eine Urethritis anterior, 
Tripperfaden im Ham mit zahlreichen Gonokokken, blasen- 
des systolisches Gerausch an der Herzspitze; die Patellar- 
reflexe sollen damals voUstandig gefehlt haben, spater aber 
in geringerem Grade wiedergekehrt sein. Zu diesen Er- 
scheinungen gesellten sich ausserst heftige Schmerzen im 
Riicken his zu den Halswirbeln hinauf, stetig zunehmende 
Gehunfahigkeit und Erschwerung aller activen Bein- und 
Rumpfbewegungen, namentlich des Aufrichtens im Bette; 
ausgesprochene Gtirtelgeftihle im Niveau der unteren 
Rippen, und schliesslich eine frische schmerzhafte rechts- 
seitige Gonarthritis. Anscheinend im Anschlusse an letztere 
entwickelte sich eine Yolumsabnahme der Musculatur des 
rechten Oberschenkels, besonders auf der Streckseite, die 
allmalig sehr betrachtlich fortschritt, sowie auch ein ent- 
sprechender Schwund der Unterschenkel- und Fuss- 
musculatur, besonders der Wadenmuskeln. Patellarreflex 
rechts vollstandig fehlend, links schwach angedeutet. Pat. 
klagt fiber sehr heftige lancinirende Schmerzen in beiden 
unteren Gliedmassen, sowie im Verlaufe der Harnrohre; 
Abschwfichung der Blasen- und Mastdarmreflexe. Trotz 
des ziemlich bedenklichen Gesammtcharakters des Bildes 
konnte mit Rticksicht auf das sicher anzunehmende aetio= 
logische Moment die Prognose als nicht ganz ungfinstig 
hingestellt werden. In der That erfolgte unter geeigneter 
Behandlung (Anfangs Einpackungen, einfache und elektrische 
Massage, spater Thermalbader, vorsichtige methodische 
Bewegungseintibung, langerer Aufenthalt in klimatischen 
Curorten u. s. w.) ziemlich rasch eine gtinstige Wendung 
und stetig fortschreitende Besserung. Pat. ist jetzt, nicht ganz 
3 Jahre nach der geschilderten ersten Untersuchung, langst 
vollig hergestellt und kann seinem korperlich und geistig 
anstrengenden Berufe unbehindert nachgehen. In diagnostischer 
Hinsicht ist noch manches in Bezug auf die besprochenen 
Formen localisirter gonorrhoischer Nervenerkrankung be- 
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merkenswerth. Der diagnostische Nachweis fiir den cau- 
salen Zusammenhang mit gonorrhoischer Infection kann 
nicht auf $in einzelnes Symptom (wie etwa auf gleich* 
zeitigen Gonokokkenbefund) ansschliesslich gestiitzt, sondern 
muss von Fall zu Fall begriindet werden. Es lassen sich 
dabei etwa folgende Momente in absteigender Werthscala 
als positiv diagnostisch verwerthen: 1. Noch fortdauemder 
Gonokokkenbefund im Urethralsecret, neben Fortbestehen 
gonorrhoischer Urethritis und sonstiger Localaffecte, — 
wobei man sich selbstverstandlich dariiber klar sein muss, 
dass auch beim Mangel dieser Zeichen die Nervenerkrankung 
dennoch gonorrhoischen Ursprungs sein kann und anderer- 
seits beim Yorhandensein selbst dieser Zeichen es nicht 
nothwendig zu sein braucht. 2. Gonokokken zwar nicht 
melir nachweisbar, aber Fortbestehen oder zeitliches Vor- 
aufgehen einer G. und sonstiger Localaffecte in ihren ver- 
schiedenen Formen und Stadien. 3. Gleichzeitiges Vor- 
handensein anderweitiger gonorrhoischer Localisationen 
und Metastasen, Epididymitis, Endometritis und Adnex- 
erkrankungen, vor allem Endocarditis und Arthritis, sowie 
anderweitiger rheumatoider Affectionen an Sehnenscheiden, 
Schleimbeuteln, Lymphgefassen und Muskeln. 4. Sym- 
ptomatische Eigenthumlichkeiten der Nervenaffection selbst: die 
neuralgische Form erscheint vorzugsweise als Ischias, 
unter oft gleichzeitiger BetheiliguUg anderer lumbosacraler 
Nervenbahnen, besonders der Genitalnerven, seltener auch 
sensibler Armnervengebiete; bei jugendlichen Individuen, 
in Form plotzlicher heftiger Schmerzparoxysmen, zuweilen 
(jedoch keineswegs constant) mit begleitendem inter- 
mittirendem Fieber; ohne Nachweisbarkeit anderweitiger 
aetiologischer Momente als eben der voraufgegangenen oder 
noch fortbestehenden G. mit ihren Complicationen und 
Metastasen; nicht selten endlich gepaart mit sexual-neur- 
asthenischen oder allgemein neurasthenischen Phaenomenenu 
Fiir die Formen der Muskelatrophie und atrophischen 
Lahmung kommt diagnostisch zumeist in Betracht, dass 
sie sich augenscheinlich vorzugsweise an die gonorrhoischen 
Gelenklocalisationen, namentlich im Schulter- und Knie- 
gelenk, anschliessen und hier zunaclist circumscript als 
periarticulare Muskelatrophie oder atrophirende Myositis, 
zum Tlieil wohl auch als neuritische Atrophie auftreten, 
walirend sie weiterhin aller dings in manchen Fallen sich 
progressiv ausbreiten und auch homologe Abschnitte der 
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Musculatur der anderen Korperhalfte in ihr Bereich ziehen; 
■ob diese Diffusion durch Vermittelung einer Neuritis 
ascendens und consecntiven Poliomyelitis anter. erfolgt, 
bleibt dahingestellt. Fiir die gonorrhoische Form der 
Riickenmarkserkrankung diirfte, von den anamnestischen 
Momenten und Complicationen abgesehen, auch der Um- 
stand in Betracht kommen, dass sie klinisch mit dem 
Symptomenbilde der Hinterstrangdegeneration mehrfach 
•eine gewisse oberflachliche Aehnlickkeit darbieten konnen, 
sich aber dock einerseits in der Regel durch ein stfirkeres 
Mitergriffenwerden der motdrischen Sphere, in Form von 
Muskelatrophie auf degenerativ - neuritischer oder polio- 
myelitischer Grundlage, andererseits durch das Fehlen der 
eculopupillaren Symptome, sowie durch den gesammten 
Yerlauf unterscheiden. “ Die Prognose dieser Affectionen 
ist nicht ungiinstig. Bei der Behandlung muss man von 
Fall zu Fall individualisirend vorgehen, doch macht Autor 
auf ein PrSparat aufmerksam, dass ihm neuerdings bei 
schweren Neuralgieen und auch bei gonorrhoischer Ischias 
besonders guteDienste geleistet hat: das Jodipin, namentlich 
subcutan injicirt (10 °/ 0 oder 25 w / 0 ) zu 5 g pro dosi 
(in der Regel 1 mal taglich). Autor ist uberhaupt iiber- 
zeugt, dass wir in der Einfiihrung des Jodipins (wie anch 
des Bromipins) einen der wicktigsten Fortschritte fiir die 
therapeutische Verwerthung der Jod- und Brompraparate 
zu begrussen haben. 

(Naturforscherversammlung in Aachen 1900. — 
Deutsche med. Wochenschrift 1900 No. 43.) 

Einen Fall von eigenartiger traumatischer Ent- 
stehung eines Schenkelbruehes beschreibt Dr. Herdt- 
mann (Cottbus, Thiem’sche Anstalt.) Eine 57 jahr. Fran 
fiel am 6. IV. 98 mit der rechten Leistenbeugegegend auf 
den Henkel eines Fasses. An der getroffenen Stelle heftige 
Schmerzen, Entwickelung einer Beule. Die Schmerzen 
liessen nach Einreibungen etwas nach, und Pat. glaubte, 
es wttrde alles von selbst gut werden. Da die Schmerzen 
jedoch wiederkehrten und auch die Beule nicht zuriickging, 
wurde der Unfall nachtraglich angemeldet, darauf die Pat. 
am 13. II. 1900 in die Anstalt geschickt. In der rechten 
Leistenbeuge ein hiihnereigrosser Schenkelbruch. Die 
genaue Abtastung derselben wurde durch ein knochenhartes, 
unter der Haut liegendes Gebilde verhindert. Die Hin- 
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und Herbewegungen derselben waren schmerzhaft, und 
deshalb liess sich anch der Bruch ohne Narkose nicht 
zuriickbringen. Operation. Dieselbe forderte ein halb- 
vnondformiges, 3*/ a cm langes, 1 cm dickes hockriges Knochen- 
stiick zu Tage, welches nach hinten zu an Sehnen- and 
Muskelfasern festhaftete. Die Operationswnnde heilte glatt, 
und nun wurde der leicht reponirbare Bruch durch ein 
Bruchband zuriickgehalten (Radicaloperation nicht gestattet). 
Das Knochenstiickchen riihrte vom Kamme des horizontalen 
Schambeinastes her, war bet dem Falle abgesprengt und durch 
den M. pectineus abwftrts gezogen worden. Hierdurch ist 
dann die knocherne Umrandung der Bauchoffnung des 
Schenkelcanals, des Annulus cruralis, erweitert worden, 
was auch eine Erweiterung des bindegewebigen Canales 
durch Einreissen desselben zur Folge hatte. 

(MonatBschriffc f. Unfallheilkunde 1000 No. 6.) 

— Ein Bruchband mit elastischer Beutelpelotte empfiehlt Dr. 

A. Schanz (Dresden) fur nicht reponible H. Die bisher 
beniitzten Hohlpelotten erfiillen ihren Zweck nicht, ja 
schaffen eher Schaden: schon wenn Pat. geht, wenn er 
die Bauchpresse anspannt, drangt sich unter dem Rand 
der Pelotte ein Theil des Bruchinhaltes vor und bald drnckt 
der erhohte Rand der Pelotte auf den Bruch. Dem ent- 
geht man, wenn man die Pelotte so construirt, dass dieselbe 
auch einem etwas vermehrten Bruchinhalt Raum giebt, 
dass das Plus eben in der Pelotte selbst stets Platz findet 
Das ist der Fall bei der elastischen Beutelpelotte, die aus 
einem schmalen stShlernen, die Bruchgeschwulst an ihrer 
Basis umgreifenden Ring und einem in den Ring ein- 
genShten Beutel von elastischem Stoff (Gummitricot) besteht. 
Am besten wird nach einem Gypsmodell des moglichst 
reponirten Bruches gearbeitet und der Grad der Elasticityt, 
der nothig ist, ausprobirt. 

(Miinchener med. Wockenschrift 1901 No. 9.) 

Hyperidrosis« In einem Falle von excessivem Fussschweiss, 
der alien moglichen Behandlungsmethoden getrotzt, kam 
es rasch zur Heilung, als Legoux 2 mal t&glich in Nuss- 
blatterabkochung baden und darauf folgende Einpinselung 
machen liess: 
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Rp. Glycerin. 10,0 

Liq. ferri sesquichlorat. 30,0 
01. Bergam. gtt. XX. 

(Philadelphia ^med. journ. 1901 No. l f — 
Mltnchener nied. Wochenschrift 1901 No. 8.) 

— Tannoformstreupulver gegen die Nachtsohweisse der 
Phthisiker empfiehlt warm Privatdoc. Dr. J. Strasburger 
(Medicin. Klinik Bonn). Mit einem Wattebausch warden 
diejenigen Stellen des Korpers, welche zum Schwitzen 
neigten, mit Tannoformstreupulver (1 Tannoform: 2 Talc, 
venet.) eingepudert. Manchmal verschwand die H. nach 
einer einzigen Puderung auch an Stellen, die nicht bepudert 
waren. Meist war allabendliche Puderung ndthig, die fiir 
die Dauer der Nacht aushielt; nach 3—4 Tagen setzte 
die H. dann ofters fttr lSngere Zeit aus. Man kann die 
Wirkung noch verst&rken, wenn man den Puder direct in 
die Haut einreibt. Volligen Misserfolg sah Autor noch nie 
bei Phthisikern, und es ist das Mittel daher, besonders da 
es von Nebenwirkungen frei ist, stets zu versuchen. 

J(Therap. Monatshefbe 1901 No. 3.) 

lntoxicationen. Einen Beitrag zur Lehre von der Jodo- 
formvergiftung liefert Dr. W. Anschutz. Der abnorm 
verlaufende Fall ereignete sich bei einem 30 jahr. Manne 
mit Caries der Wirbels&ule und grossem Senkungsabscess, 
in welch letzteren schon 2 mal Jodoformemulsion injicirt 
worden war (80 resp. 90 cm 3 einer 10°/ 0 igen Losung.) 
Da er sich wieder fiillte, wurden jetzt, nach Ablassen 
einer grossen Menge Eiters, 100 g der Emulsion einge- 
spritzt. Pat. wurde darauf vorubergehend unwohl, erbrach, 
fieberte etwas u. s. w., aber am 6. Tage war er wieder 
ganz wohl und wollte sogar das Spital verlassen. Da, 
am 7. Tage post inject., plotzlich Veranderung im Wesen 
des Pat. bemerkbar, eine Apathie, die sich rasch ver- 
schlimmerte und in vollige Somnolenz uberging. Gleich- 
zeitig Rothung der Nasenspitze, an welcher dann unzahlige 
Aknepusteln aufschossen, (solche bedeckten Tags darauf 
den ganzen Korper), Nasen- und Mundschleimhaut ulceros 
mit Borken bedeckt, Temp, gesteigert, Puls 110—120, 
Patellarreflexe gesteigert, Fussclonus, im Urin etwas 
Eiweiss, viel Jod (aber kein Blutfarbstoff, keine rothen 
Blutkorperchen). Sofort Eroffnung des Abscesses, Aus- 
spiilung mit Kochsalzlosung; Kochsalzinfusion. Trotzdem 
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unter Zunahme der Hirnerscheinungen Tod am 10. Tage 
post inject. Bei der Section fand man n. A. hochgradige 
parenchymatose Degeneration der Nieren und kSsige Tuber- 
culose beider Nebennieren. Da der Pat. friiher ohne jede 
Storung fast ebensogrosse Mengen der Emulsion vertrug, 
und Autor trotz sehr zahlreicher Jodoforminjectionen noch 
nie eine todtliche Intoxication erlebt hatte, legt er Gewicht 
auf die beim Pat. vorhandene Addison’sche Krankheit, die 
sich in den 5 Monaten, die seit der 2. Injection verflossen 
waren, entwickelt hatte; die damit einhergehende Kachexie 
trug sicher zu dem iiblen Ausgang bei. Das spate Auf- 
treten desselben ist der cumulativen Wirkung des Jodo- 
forms zuzuschreiben. Mehr als 100 g der Emulsion werden 
nie injicirt; diese Menge ist aber fur normale Falle sicher 
nicht ubergross, wenigstens fur Injectionen in kalte 
Abscesse, deren OberflSche ja sehr schlecht resorbirt; bei 
parenchymatosen Injectionen sind natiirlich weit kleinere 
Mengen zu verwenden. 

(Ueitr&ge f. klin. Chirurgie Bd. 28 Heft 1.) 

— Ueber den Fall yon Opiumvergiftung, der eine so harte 
Bestrafung eines Arztes zur Folge hatte und deshalb 
iiberall bekannt geworden ist, macht Edlefsen nShere 
Mittheilung. Die Abgabe des Sachverst&ndigen-Gutachtens 
war deshalb so schwierig, weil weder die Symptomatology 
der Opiumvergiftungen vollig geklart ist, noch die Frage 
nach der letalen Dosis pracise zu beantworten. Jener 
Arzt wurde zu einem 7 Monate alten Kinde gerufen, das 
seit einigen Stunden an Brechdurchfall erkrankt war. Er 
ordinirte 5 Calomelpulver, die in 2 stiindlichen Intervallen 
gegeben werden sollten. Danach sollte das Kind 2 stiindl. 
1 Theeloffel einer Mixtur erhalten, die auf 80 g Tinct. 
Opii 1 g enthielt. Da die Calomelpulver sofort nach dem 
Eingeben wieder erbrochen wurden, so begab sich 
die Mutter in die Sprechstunde des Arztes. Dieser ver* 
ordnete jetzt, dem Kinde 6 mal in 1 / 2 stundigen Pausen 
je 3 Tropfen Tinct. theb. zu geben. Die Ordination wurde 
befolgt, und das Kind erhielt auf diese Weise etwa 15 
Tropfen Opiumtinctur (= 0,55). Mit der erstverordneten 
Mixtur hatte das Kind dann noch 0,15 Tinct. Opii erhalten, 
sodass es im Ganzen 0,7 Opiumtinctur bekain. Da das 
Kind 6700 g wog, macht das auf 1 kg Korpergewicht 
1,045 mg Morphium (auf einen Erwachsenen von 75 kg 
Korpergewicht wurde das 7,8 g Opiumtinctur oder 0,078 
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Morphium bedeuten). Um den weiteren Verlauf des Falles 
kiimmerte sich der Arzt nicht weiter. Em zweiter Arzt, 
15 Stunden nach Beginn der Opiumtherapie geholt, fand das 
Kind soporSs, mit anfwSrts gerollten Bulbi, maximal ver- 
engten Pupillen, erloschenen Reflexen. Er diagnosticirte 
Opiumvergiftung, liess das Kind baden nnd machte eine 
Atropininjection von 0,002. Nach . einigen Stunden Tod, 
18 Stunden nach der ersten Opinmgabe. Die Section des 
in gntem Ern&hrungszustande befindlichen Kindes ergab 
geringe Schwellung der Darmfollikel. Die chemische 
Untersuchung des Magen- nnd Darminhaltes verlief er- 
gebnisslos, was nicht verwunderlich, da erst bedeutend 
grossere Mengen von Morphium nachweisbar werden. Das 
Herz fand sich fest contrahirt, Herzhohlen leer, Hohlvenen 
wenig gefiillt. Auch im Tode bestand noch die auffallende 
Enge der Pupillen. Nach dem klinischen Verlauf und 
dem Sectionsergebniss schien es dem Autor nicht zweifel- 
haft zu sein, dass das Kind an Opiumvergiftung zu Grunde 
ging. Auf das in diesem Sinne erstattete Gutachten, das 
mit einem Physikatsgutachten gleichlautete, erfolgte die 
Verurtheilung des Arztes. — Lenhartz: Wenn auf der 
einen Seite kein Zweifel dariiber bestehen kann, dass eine 
grobe Fahrlassigkeit jenes Arztes darin lag, dass er sich 
um das schwer erkrankte Kind nicht mehr kiimmerte und 
derartig hohe Opiumdosen verschrieb, so lassen sich anderer- 
seits doch Bedenken erheben, ob der Tod ausschliesslich 
durch die Opiumtherapie veranlasst war. Beim Brech- 
durchfall kann man aus den Sectionsberichten nicht 
die Diagnose stellen. Es ist bekannt, welch diirftiger 
Obductionsbefund selbst schwersten Erscheinungen im Leben 
entspricht. Auch der gute Ernahrungszustand spricht nicht 
gegen Tod an Brechdurchfall, da es Faile giebt, die so 
stiirmisch verlaufen, dass eine Abmagerung gar nicht erst 
eintreten kann. Autor mochte daher zu der Annahme 
neigen, dass der Tod nicht allein durch die Vergiftung, 
sondern auch durch die Grundkrankheit bedingt worden 
ist. Ganz fehlerhaft erscheint ihm die Behandlung des 
Kindes, nachdem die Vergiftung erkannt war. Die Atro- 
pinmedication halt er, gesttitzt auf zahlreiche Experimente, 
fur absolut irrationell, ganz abgesehen von der fur ein 
so kleines Kind grossen Dosis. Er selbst wiirde Haut- 
reize, warme Bader, Senfpackungen und stundenlang fort- 
gesetzte kiinstliche Athmung fur angezeigt halten, da der 
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Tod durch Lahmung des Athemcentrums eintritt. Er hat 
durch diese lang fortgesetzte Therapie ein an Brechdurchfall 
erkranktes Kind, das irrthiimlicher Weise vom Arzte statt 
Aether 0,025 Morphium snbcntan erhalten hatte, gerettet. 
— Just bespricht 2 Falle aus seiner Praxis. Eine Mutter 
gab versehentlich einem an Bronchitis erkrankten 7 Monate 
alten, sonst gesunden Brustkinde 12 Tropfen Opiumtinctur. 
Nach einigen Stunden geholt, konnte er durch sofortige 
Magenspiilung, Bader, Excitantien das in schwerem Coma 
liegende Kind retten. Als Gegenstfick gelte ein Fall von 
Brechdurchfall bei einem 5jahr. Knaben, der unter sttir- 
mischen Erscheinungen trotz sofortiger Therapie in wenigen 
Stunden zu Grunde ging. Zweifellos ist in solchen Fallen 
den Darmgiften eine wesentliche Rolle zuzuschreiben. 

(Aerztl. Verein in Hamburg, 22.1. 1901. — 
Mtinchener med. Wochenschrift 1901 No. 5.) 

— Leichte Belladonnavergiftung fand sich bei 3 Pat. Dr. 

Frankenstein’s (Magdeburg), Hausgenossen, die je 1 
Tasse Dreiblattthees genossen hatten. Letzterer war aus 
einer Apotheke bezogen worden, enthielt aber doch auch 
Fol. Belladonnae, die sich auch im Thee als braune Blattchen 
bemerkbar machten, wahrend das getrocknete Dreiblatt grun 
bleibt. Schon Husemann macht auf das Vorkommen 
solcher Falle aufmerksam: „ Unter den Medicinalvergiftungen 
sind viele, bei denen die Blatter von Atropa Belladonna 
oder von Datura Strammonium an Stelle der Blatter un- 
giftiger Pflanzen (Klettenbiatter, Bitterkleeblatter u. s. w.) 
gesammelt und als Thee beniitzt werden“. Also Vorsiclit 
beiBentttzungsolcherThees, selbst aus Apotheken bezogener! 

(Aerztl. Rundschau 1901 No. 3.) 

Neuralgieen. Eine typische Form von Kehlkopfneuralgie 
hat Dr. G. Avellis (Frankfurt a. M.) in den letzten 
2 Jahren wiederholt beobachtet. Es handelte sich durch- 
wegs um erwachsene, sonst gesunde, fieberfreie und kraftige 
Pat., meist Manner, die seit einigen Tagen oder seltener 
Wochen fiber Schmerzen beim Schlucken , seltener auch beim 
lauten Sprechen, klagten. Zeitweise waren die Schmerzen 
so heftig, dass ein Theil der Pat. arbeitsunffihig wurde. 
Bei Einzelnen strahlten sie bis hinters Ohr, in die 
Schulter und in den Gaumen aus, bei Anderen setzten sie 
bei Tage stundenweis aus, bei Nacht blieben sie ofters 
ganz fort. Ihre Starke war an einzelnen Tagen wech- 
selnd, oft so gering, dass sich die Pat. schon fttr genesen 
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hielten, nm Tags darauf die alte Heftigkeit der Schmerzen 
zu beklagen. Meist waren letztere einseitig. HauptsSch- 
lich erkrankten Manner. Die objective Untersuchnng des 
Halses, weder die innere, noch die aussere, ergab zu- 
nacbst keinen Anhalt fiir die Erkiarung der Schmerzen, 
die stets gar nicht Oder falsch localisirt warden. Die 
ersten Pat., die Antor untersuchte, waren Handwerker, 
Feuerwehrmanner, Offiziere, kurz gesund gewesene, iiber 
den Verdacht der Simulation oder Hysterie erhabene 
Manner. Aus den negativen Untersuchungsergebnissen, 
der Nutzlosigkeit von Betaubungsmitteln (Anginapastillen, 
Cocain-Mentholpinselungen), dem Fehlen hysterischer Stig¬ 
mata, der nur in der Starke wechselnden Constanz der 
Erscheinungen, der meist einseitigen Localisirung der 
Schmerzen und der Steigerung durch Bewegung (Druck) 
der schmerzhaften Theile (Beugung des Kopfes nach der 
schmerzhaften Seite steigerte sie) schloss Antor, dass eine 
Kehlkopfneuralgie vorlage, fur welche Annahme dann 
auch bei alien Pat. folgender Beweis geliefert werden 
konnte: Bekanntlich sind bei N. gerade die Punkte be- 
eonders druckempfindlich, an denen der afficirte Nerv 
durch einen engen Canal ein- oder austritt. Nun zeigte 
sich, dass bei alien Fallen dort, wo der Nervus laryng. 
sup. durch das Loch der Membrana hyothyr. tritt, ein 
typischer Druckpunkt bestand, und zwar nur auf der 
erkrankten Seite; sobald Autor mit der Spitze des kleinen 
Fingers diesen Punkt gefunden, bezeichnete der Pat. diesen 
bestimmt als den Ursprungsort der Schmerzen. Ein 
2. Druckpunkt zeigte sich im Sinus pyriformis, wo in 
der Plica des Nerv. laryng. super, ja der Nerv so ober- 
flaclilich liegt, dass man ihn unter der Schleimhaut durch- 
schimmern sieht; auch hier wird Beruhrung mit dem 
Sondenknopf als Localisationspunkt der Schmerzen mit 
Bestimmtheit angegeben. Doch auch die Therapie diente 
zur Bestatigung jener Annahme, indem beinahe prompter 
Erfolg durch Antineuralgica, besonders Lactophenin (manch- 
mal auch Phenacetin, Pyramidon etc.) und heisse Sand - 
unirste um den Hals (resp. heisse Breiumschlage, Thermo- 
phorhalsbinden u. dgl.) erzielt wurde. Halt -man sich an 
diese Facta, so ist Verwechselung mit anderen Affectionen 
kaum moglich. Bei dem Rheumatismus der Halsmuskeln 
sind friiher meist irgendwo rheumatische Schmerzen schon 
gewesen, es fehlen typische Druckpunkte, dagegen sind 
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die Muskeln beim Kneifen schmerzhaft, der Drnckpunkt 
des Nerv. laryng. liegt sehr nahe an der Stelle, wo eine 
Bursa lateralis sitzen kann (bisweilen namlich findet sich 
ausser der regularen Bursa hyoid, in der Mittellinie noch 
eine solche seitlich zwischen Zungenbein und Schildknorpel- 
rand), daher ist event. Verwechselung mit beginnender 
Bursitis lateralis moglich, doch erkennt man sehr bald 
den Irrthum. Bei Strumitis, Perichondritis, Fremdkorpern etc. 
entdeckt man leicht diesbeziigliche objective Zeichen, bei 
Hysterie andere Anzeichen derselben etc. Schliesslich 
klagen manche Pat. nach ausseren Einwirkungen, speciell 
heftigem Niesen, iiber tagelange heftige Schmerzen im 
Kehlkopf, wohl infolge Zerrungen der Muskeln, leichten 
Distorsionen der Gelenke u. dgl., doch ist der erste An- 
lass fur den Schmerz den Pat. meist lebhaft in Erinnerung, 
und ist auch sonst die Differentialdiagnose hier rasch 
gethan. 

(Munchener med. Wochenschrift 1900 No. 46.) 


— Hauttransfixion bei N. empfiehlt Militararzt Dr. Suther¬ 
land (Indien), der das Mittel von Eingeborenen kennen 
lernte, das, wie er sich selbst vielfach iiberzeugte, in der 
That gegen die Schmerzen 10 Stunden und langer wirk- 
sam war. An der Stelle, wo die Schmerzen am heftigsten 
sind, driickt man die Haut zwischen Daumen und Zeige- 
finger fest zusammen, durchbohrt dann die Falte mit 
einer Nadel und lasst letztere 3—20 Minuten in situ. 
Sofort bei Hexenschuss und anderen N. Nachlass der 
Schmerzen. 

(Munchener med. Wochenschrift 1900 No. 48.) 


WcuroseB. Ein neues Kolapr&parat zur Behandlung 
function el ler Nervenerkrankungen empfiehlt Dr. J. 
Flesch (Prof. Benedikt’s Nervenabtheilung Wien). Er 
vereinigte 3 bekanntlich recht wirksame Tonica, Kola, 
Glycerophospkat und Strychnin zu einem gut dosirbaren, 
bekommlichen Pr&parat, dem er noch Eisen und Chinin 
beifiigte. Aus diesen 5 Tonicis wurde durch ein um- 
standliches Yerfahren ein klarer Syrup bereitet*) von 
folgender Zusammensetzung: 


*) Firma Fell, Troppau. 
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Rp. Chinin. ferrocitr. 2,5 
Strychnin, nitr. 0,075 
Extr. Kolae fluid. 25,0 
Natr. glycerinophosphoric. 25,0 
Solve leni calore in Syr. Anrant. 200,0 
S. 3mal tagl. 1 Kaffeeloffel nach der Mahlzeit 

Antor hat nun diesen Syrup Kolae compos. „Hell von 
dem also 1 Kaffeeloffel ca. 0,0015 Strychnin, 0,05 Chinin, 
ferrocitr., 0,5 Kolaextract und 0,5 Glycerinophosphat ent- 
hait, seit 4 Monaten in ca. 100 Fallen angewandt, und 
zwar mit sehr zufriedenstellendem, oft iiberraschendem 
Erfolg, wie er ihn friiher mit den einzelnen Medicamenten 
nicht erzielen konnte. Es kommt eben hier nicht bloss 
ein einzelnes, nur in bestimmter Richtung wirksames 
Tonicum zur Wirkung, sondern die verschiedenen Nervina 
zusammen. Handelt es sich um psychogene N., wird 
besonders Kola seine Wirkung entfalten, bei N. durch 
Stoffwechselanomalieen Glycerinophosphat, bei gestorter 
Leitung in den peripheren Nervenbezirken Strychnin, 
wShrend die anderen unterstiitzend einwirken, kein Wunder, 
dass die Wirkung sich meist rasch (in der 1. oder 2. Woche) 
einstellt, und nach 2—3 Flaschen (a 250 g, Preis: 4 Kr.) 
Pat. von seinem Leiden befreit ist. 

(Wiener klin. Rundschau 1900 No. 43). 


QbstipatiOi Ueber Febris ex obstipatione lasst sich Prof. 

Edlefsen (Hamburg) aus. Derselbe fasst schon seit 
langem unter diesem Namen die Falle zusammen, in 
welchen eine mehr oder weniger anhaltende Temperatur- 
steigerung beobachtet wird, fur deren Entstehung einzig^ 
und allein eine Retention von Facalmassen im Dickdarm 
verantwortlich gemacht werden kann, da einerseits eine 
• andere Ursache des Fiebers nicht zu ermitteln ist, und 
andererseits mit der Entfernung der stagnirenden Massen 
das Fieber vollstandig schwindet und das friihere Wohl- 
befinden wiederkehrt. Jeder prakt. Arzt wird derartige 
Falle kennen gelernt haben, von denen jedoch in den 
Lehrbiichern wenig die Rede ist, da solche Pat. natur- 
gemSss hochst selten in die Kliniken gelangen. Autor 
hat 49 solche Falle gesehen, von denen 30 Kinder, 
19 Erwachsene betrafen. Er war sehr vorsichtig mit 
dieser Diagnose und rechnete nur solche Falle hierzu. 
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bei denen die Diagnose ansser allem Zweifel stand. Meist 
handelte es sich urn Temperatursteigerungen von kurzer, 
manchmal nur eint&giger Daner. Nach dem Eintritte 
reichlicher Stuhlentleerungen, die gewohnlich durch Ab- 
ftihrmittel, zuweilen anch durch Darmspulungen und 
Klystiere herbeigefuhrt warden, ausnahmsweise anch 
spontan erfolgten, war nicht selten schon am 2. Tage ein 
Abfall der Temperatur auf die Norm zu constatiren. In 
anderen Fallen hielt sie sich mehrere Tage auf abnormer 
Hohe; dies hing dann aber auch nachweisbar damit zu- 
sammen, dass die Behandlung zundchst unwirksam blieb, 
und wenn schliesslich nach immer wiederholter Anwendung 
von Abfuhrmitteln und Darmspulungen die Entleerung 
von manchmal ganz erstaunlichen Mengen theils erweichter, 
theils noch zu Elumpen geballter und oft sehr iibel- 
riechender Faeces erfolgt war, horte auch in diesen Fallen 
das Fieber wie mit einem Schlage auf, und kehrte das 
Wohlbefinden, falls nicht ein Dickdarmkatarrh folgte, zu- 
riick. Zuweilen freilich schwand das Fieber gleichfalls 
nach kaum mehr als eintagiger Dauer, auch wenn die 
auf Entleerung der Kothmassen gerichtete Behandlung 
Anfangs erfolglos blieb. Aber das kann, wenn doeh keine 
andere Ursache des Fiebers aufzufinden war, wohl nicht 
gegen die vom Autor vertretene Auffassung spreclien. 
Wir sehen manchmal auch bei anderen FolgezustSnden 
der Koprostase, so namentlich bei Koliken, dass die Er- 
seheinungen nachlassen, ehe noch Ausleerungen erfolgt 
sind, sobald nur erst unter dem Einflusse der Behandlung 
eine Fortbewegung und Yerschiebung des Dickdarminhalts 
vor sich gegangen ist. In alien diesen Fallen wurde 
dann auch durch den schliesslichen Abgang sehr betracht- 
licher Kothmengen der Beweis geliefert, dass es sich 
wirklich um Koprostase gehandelt. Hautig liess auch 
gleich anfangs schon das Zusammentreffefa des Fiebers 
mit heftiger Darmkolik auf eine Koprostase als wahr- 
scheinlichste Ursache desselben schliessen. Wo diese und 
iiberhaupt alle Symptome von Seiten des Darmcanals 
fehlen, wird man freilich, selbst wenn sich aus der 
Anamnese ergiebt, dass der Stuhlgang schon langere Zeit 
ungenligend gewesen oder gar einige Tage ganz aus- 
geblieben ist, zunachst in der Kegel iiber eine Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose nicht hinauskommen. Der weitere 
Verlauf bringt dann erst Gewissheit und richtige Deutung, 
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wo z. B. vorher die Diagnose „ Gastritis acuta“ gestellt 
sein sollte, von der es ja feststeht, dass sie gleichfalls r 
namentlich bei Kindern, zuweilen unter Fiebererscheinungen 
verl&uft. Dass bei der Febris ex obstipatione wiederum 
oft auch gastrische Symptome, wie Appetitlosigkeit, Auf- 
stossen, Pyrosis, belegte Zunge, Uebelkeit, Erbrechen eine 
Rolle spielen, l&sst sich nicht leugnen; aber bekanntlich 
werden solche dyspeptische Erscheinungen sehr Mufig durch 
KoprostaSe veranlasst, und wo sie sich bei des Autors- 
Pat. zeigten, schwanden sie ebenso wie das Fieber nach 
geniigender Stuhlentleerung. Fiir die Abhangigkeit des- 
Fiebers von der Kothverhaltung sprach in diesen Fallen 
noch weiter die Thatsache, dass sich bei einigen Kindern, 
die grosse Neigung zur 0. documentirten, solche Fieber- 
anfaile mehrfach, zum Theil nach jahrelangen Zwischen- 
raumen, wiederholten. Ferner ist nicht ganz belanglos, 
dass die grosse Mehrzahl der Erwachsenen, wo Autor 
seine Diagnose stellte (16 von 19) dem weiblichen Ge- 
schlechte angehorten; bekanntlich ist 0. hSufiger bei 
Weibern resp. erreicht hier hohere Grade; schliesslich 
waren darunter auch noch mehrere Dienstmadchen dabei r 
die ja recht Mufig ihre Stuhlentleerung arg vernach- 
lassigen. Fast in alien Fallen setzte das Fieber ziemlich 
plotzlich, haufig unter Frosteln, mehrmals sogar unter 
leichtem Schiittelfroste ein und stieg rasch zu erheblicher 
Hohe, bis 40° (Rectum), auf gleicher Hohe zunachst ver- 
harrend; bei Kindern bildeten solche Temperaturen sogar 
die Regel, doch kamen sie nicht selten auch bei Er¬ 
wachsenen vor. Die Pulsfrequenz war meist nicht im 
gleichem Maasse erhoht, sodass eine relative Verlang- 
samung des Pulses bestand (z. B. bei 40° Temp, manch- 
mal nur 96—100 Pulse). Diese verhaitnissmassige Lang- 
samkeit des Pulses sieht Autor als wichtiges Merkmal 
der Febris ex obstipatione gegeniiber anderen fieberhaften 
Krankheiten an, die damit verwechselt werden konnten. 
Freilich fehlte sie ofters bei Kindern, bei Erwachsenen 
aber bildete sie fast die Regel, und, wenn man in Fallen 
dieser Art, d. h. bei Pat. mit hohem Fieber und heftigen 
Schmerzen im Abdomen, eine Pulsfrequenz findet, die er- 
heblich unter der dem Temperaturgrade entsprechenden 
Hohe liegt, so kann man daraus mit grosser Wahrschein- 
lichkeit den Schluss ziehen, dass nicht etwa eine Peri¬ 
tonitis, sondern dass einfache Febris ex obstipatione vor- 
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liegt. Wie schon erwahnt, war das Fieber meist auch 
von knrzer Dauer. Nur selten fiihrte eine grossere Hart- 
nackigkeit des Grundleidens auch zu einer lSngeren Dauer 
des Fiebers, wobei Autor mehrfach einen eigenthumlichen 
Verlauf beobachtete, namlich wiederholte Froste mit 
folgender Steigerung der Temperatur und das Abfallen 
der letzteren unter oft sehr starken Schweissen. Dies 
erinnert so sehr an den Charakter der Fieberzustande 
septikaemischer Art, deren Erzeugung durch Toxine kaum 
noch zweifelhaft ist, dass dadurch auch hier eine ahnliche 
Aetiologie des Fiebers hochst wahrscheinlich gemacht ist, 
wahrend doch der Ursprung der fiebererregenden Sub- 
stanzen nicht wohl wo anders, als in den stagnirenden 
Kothmassen gesucht werden kann. Manchmal mag die 
arztliche Behandlung dazu beitragen, das Fieber in die 
Lange zu ziehen, indem unter der Annahme, es handle 
sich um schleichende Peritonitis, Opium gegeben und so 
die 0. nur verlangert wird. Und vielleicht dttrfte, wenn 
die Aerzte an obiges Leiden immer denken wurden, auch 
mancher dunkle Fall, der unter verschiedenen Flaggen, 
z. B. als „Febris gastrica“, „ Typhus levis“ etc. segelt, 
in befriedigender Weise sich kl&ren. 

(Klinlsch-therap. Woclienschrift 1900 No. 46.) 


— TTeber das Klystiersetzen spricht sich Kreisphysikus Dr. 

Schilling des Nalieren aus:*) Die bei der Application 
des gewohnlichen Reinigungsklystiers in Betracht kommenden 
Manipulationen sind zwar so einfacher Art, dass man 
glauben sollte, es miisse alles glatt ablaufen. Doch ist 
dem nicht so. Oar oft sieht man Verkehrtheiten, welche 
den gewiinschten Zweck vereitelten. Die friiher so beliebte 
Spritze ist gliicklicherweise ihrer Gefahrlichkeit wegen 
nach dem preussischen Lehrbuche fur Hebammen verpont, 
weil das kurze und spitze Rohr bei gewaltsamem Stossen 
des Stempels tiefe, bisweilen todtlich endigende Verletzungen 
herbeifuhrte, und an ihre Stelle die Spiilkanne, aus einem 
Glas- oder Blechgefass, seltener Gummibehalter, mit Gummi- 
schlauch und Afterrohr besteliend, getreten. Der Irrigator 
hat zwar auch seine Mangel, doch geht ihm bei regel- 


*) Der in der „AUgem. Deutsch. Hebammen-Ztg.“ erscliienene Auf- 
satz enthalt auch so vieles fiir Aerzte Beachtenswerthes, dass wir ihn 
vollstandig reproduciren. 
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rechtem Gebrauch jede Gefalir ab. Zu den Mangeln ist 
seine Grosse zu rechnen, indem er den grossten Theil der 
Instrumententasche ausfttilt, der Gummiansatz knickt leicht 
ab, der Schlauch wird leicht undicht und lasst sich schwer 
desinficiren, und die Afterrohre, deren Lange 10—12 cm 
betragt, sind nicht immer zweckentsprechend construirt. 
Gewohnlich bestehen sie aus Glas, seltener heute noch 
aus Horn und Hartgummi. Hier und da ist die centrale 
Oeffnung zu klein, Seitenoffnungen von der Grosse einer 
Stecknadel sind nutzlos, da sie sich sofort bei dem An- 
stossen an Kothmassen verstopfen. Das Endstiick ist zu 
diinn und muss mindestens zur Grosse einer derben Hasel- 
nuss anschwellen, sonst schliipft das Rohr bei den geringsten 
Pressbewegungen der Frau aus dem After Oder, wenn die 
Hebamme es mit der linken Hand halt, lauft das Wasser 
daneben heraus. Ist iiberdies der aussere Rand uneben 
und scharf, so klagen die Frauen Tiber Schmerzen bei dem 
Einfiihren und erleiden leicht Einrisse in die Afterschleim- 
haut. Fur besondere Zwecke, sogen. hohe Einiaufe und 
Darmspiilungen, die den ganzen Dickdarm bis zum Blind- 
darm reinigen sollen, eignen sich an Stelle der kurzen 
besser 30—40 cm lange Rohren von vulkanisirtem Kaut- 
schouck, deren centrale und seitliche Locher linsengross 
sind. Dass das Afterrohr lediglich zu Klystierzwecken, 
aber nicht zu Scheidenspulungen beniitzt werden darf, 
erscheint selbstverstandlich, und doch kann man die schein- 
bare Unmoglichkeit erleben, dass das Scheiden- als Mast- 
darmrohr undumgekehrtgebraucht werden sollte. Gewohnlich 
beniitzt man zur Stuhlbeforderung Wasser. „Zu einem 
eroffnenden Klystier" sagt das Lehrbuch, „nimmt die 
Hebamme */ 4 — 1 / 2 Liter lauwarmes Wasser, dem sie 1 
Theeloffel voll Salz und in manchen Fallen noch 1 Ess- 
loffel voll Baumol zusetzt. Die Warme des Wassers muss 
der Korperwarme gleichkommen, also 37° C. betragen und 
von der Hebamme mit dem Thermometer gepriift werden. 
In der Spiilkanne riihrt sie die Flussigkeit durcheinander, 
setzt dann ein gesaubertes Klystierrohr vor den Schlauch 
und treibt die in dem Schlauche vorhandenen Luftblasen 
aus, indem sie bei hochgehaltener Spiilkanne aus dem nach 
abwarts gerichteten Klystierrohr etwas Wasser heraus- 
fliessen lasst. “ Nothwendig ware hier der Zusatz, dass 
die Irrigation nach 3—4 Stunden zu wiederholen ist, bis 
Wirkung erfolgt, wenn der die Scheide touchirende Finger 
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den Mastdarm prall gefiillt gefunden hat. Demnach soli 
der Einguss nicht bloss Wasser, sondern noch 1 Theeloffel 
Salz nnd in manchen Fallen 1 Essloffel Baumol enthalten. 
Diese Znsatze sollen den Stuhlgang erweichen nnd die 
Wirknng des Wassers beschlennigen nnd vervollstandigen. 

1 TheelSffel Salz ist aber zu wenig, mindestens gehoren 

2 EsslSffel anf 1 Liter Wasser, wenn die L5snng anf die 
Schleimhant einwirken soli; andere Znsatze sind Ricinnsol, 
Glycerin nnd Honig, welche in geniigender Menge den 
Effect nach bestimmter Richtung steigern. In der Regel 
wird jedoch nnr Wasser, welches kSrperwarm ist, ge- 
nommen, weil die Kaite der Kreissenden empfindlich ist 
nnd starke Darmbewegungen anregt. Dass das Wasser 
rein sein soil, ist, anch wenn es bald mit dem schmntzigen 
Koth in Beriihmng kommt, eine naturliche, nicht immer 
beobachtete Fordemng, wie die, dass das Afterrohr gesanbert 
ist; ist es der Kreissenden, welche alle Manipnlationen der 
Hebamme genan verfolgt, schon nnangenehm, ein von 
fremdem Koth beschmntztes Rohr zn sehen, so ist es 
iiberdiess nicht nngefahrlich, ein solches Rohr einznfiihren, 
da bei der geringsten Verletzung der Mastdarmschleimhant 
Anstecknng und bosartige Entzundung entstehen kann. 
War die Spiilkanne bei einem Fall von Kindbettfieber 
benutzt, so muss Kanne nnd Schlanch desinlicirt nnd das 
Rohr ansgekocht werden. Die Znsatze von Oel machen 
die Mastdarmschleimhant schliipfrig, nnd die Salzmenge 
last den Darmschleim, sodass der Koth leichter an der 
Darmwand vorbeischliipft, indessen vergesse man nicht, 
das Oel in einem Tassenkopfe oder Loffel vorher zn er- 
warmen, da es alsdann diinnflussiger ist nnd sich besser 
mit dem Wasser mischt. Nimmt man 1—2 Essloffel 
Ricinnsol oder Glycerin hinzn, wie es irgendwie hartnackigere 
Stuhlverstopfnng verlangt, dann reizt man den Darm direct 
znr Entleerung an. Erweichende Wirkung haben Oel- 
mischnngen nicht, wie man immer wieder liest nnd hort. 
Wer es wiederholt versucht hat, Kothballen 15—20 
Stunden in Mohn- oder Riibol liegen zu lassen nnd die 
Massen dann noch unverandert sah, glanbt diesen Behanpt- 
ungen nicht. Ebensowenig erweicht das Wasser; das 
Wirksame ist die Menge von x / 2 Lit® 1 * und mehr, welche 
den Mastdarm erweitert, die Kothsaule umspiilt, Stuhldrang 
erregt und bei dem Riickflusse Brocken mit sich fortreisst. 
Will man wirklich bei hartnackiger Verstopfung erweichen. 
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dann beniitze man Seifenwasser in concentrirterer Losungy 
nicht zu wenig Seife nnd nicht zu viel Wasser. Wirklich 
schnelles Erweichen einer Kothmenge yon 50—75 g, die 
der Entleerung eines Erwachsenen ungefahr entspricht, sah 
ich in 5—6 Stunden eintreten, wenn ich 10—15 g ge- 
wohnlicher Hansseife in Scheiben schalte und in 100 g 
warmes Wasser loste; wendet man dagegen Wassermengen 
von 1 / i — 1 / 2 Liter an, dann ist die Losung zu sehr verdunnL 

(Schluss folgt.) 

(Zeit9chriffc f. Krankenpfleg© 1901 No. 1.) 

Otitis. Zur Prophylaxe der Masemotitis giebt Dr. S. Weiss 
(Wien, Carolinen-Kinderspital) eine Methode bekannt, die 
sich ihm in einer grosseren Masernepidemie bewahrt hat. 
Er war von der Erfahrung ausgegangen, dass bei erkrankter 
Nasenschleimhaut die Nasenathmung verlegt ist und das 
abgesonderte Secret durch die Tuben gelegentlich des 
Hustens, Niesens, Schneuzens ins Mittelohr gelangt und 
dort zur Quelle der Infection wird. Wenn man nun fur 
steten Abfluss der Secrete aus der Nase und fiir Frei- 
haltung derselben zur Luftathmung sorgt, so konnte man 
wohl der Retention von Nasenschleim vorbeugen und ver- 
Mten, dass derselbe ins Mittelohr gelange. Er belud nun 
ein an einem Ende mit Watte umwickeltes, stricknadel- 
ahnliches Holzstabchen mit einem ca. erbsengrossen Stucke 
einer l°/ 0 igen gelben Pracipitatsalbe und fuhrte es vor- 
sichtig durch das untere Nasenloch im unteren Nasengange 
nach riickwarts bis zur hinteren Rachenwand; das ein- 
getrocknete und noch fliissige Secret wird so theils mecha- 
nisch entfernt, theils aufgesaugt. Da diese Methode aber 
nur den unteren Nasengang reinigt, ferner wegen des 
meist grossen Widerstandes seitens der Pat. wenig schonend 
ist, wahlte Autor in einer 2. Serie von Fallen die Ein- 
traufdung einer 1 / 2 °/ 0 igrew Argent, nitr.-Losung in die Nase. 
Das Kind liegt in horizontaler Ruckenlage; es wird nun 
eine mit wenigen Tropfen der Losung befeuchtete Watte- 
wicke in je ein Nasenloch eingefiihrt, die Nasenfliigel 
daruber gegen das Septum, wie beim Schneuzen, angedruckt, 
und die Losung fliesst nach riickwarts, das Naseninnere 
uberall bestreichend, die Nase also gewissermaassen aus- 
waschend und dazu den Katarrh giinstig beeinflussend 
(Hajek iibt die Methode seit langem gegen chron. Rhinitis 
der Kinder). Die 1 mal taglich vorgenommene Salben- 
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behandlung oder Lapisauswaschung ergab auch ein Herab- 
sinken der Otitisfrequenz von 27,7 °/ 0 anf 18,7 °/ 0 , und 
als in einer 3. Serie von Fallen die Behandlung 4 mal 
taglich ausgefiihrt wurde, sank die Frequenz sogar anf 
6,6 °/ 0 herab. Da die Behandlung ruhig dem Warteper- 
sonal anvertraut werden kann, sollte in jedem Masernfalle 
so vorgegangen werden. 

( 72 . Naturforscherversammlung in Aachen. — 
Wiener med. Wochenschrifb 1900 No. 52.) 

— Dass eine gewisse Ohrenhygiene beim Haareschneiden er- 
forderlich ist, zeigen 3 von Stabsarzt Dr. R. M tiller 
(Berlin) beobachtete Falle von diffuser phlegmondser Ent- 
ziindung der Haut des ausseren Gehorganges, die unabhangig 
von einander in Behandlung kamen und Soldaten ver- 
schiedener Truppentheile betrafen. Die Pat. hatten sich 
die Haare schneiden lassen, worauf sie Jucken in den 
Ohren verspurten, der eine unmittelbar darnach, die anderen 
am nachsten Morgen beim Waschen; beim Bohren mit dem 
Finger kamen kleine Haarschnitzel aus den Ohren. ZweifeUos 
warm ins Ohr beim Haarschneidm hineingelangte Haartheil- 
chm Ursache des Juckens. Zur Beseitigung des letzteren 
bohrten die Pat. mit ihren unsauberen Fingem herum. 
Sie bemerkten bald das Gefiihl des Vollseins im Ohr und 
der Schwerhorigkeit, Schmerzhaftigkeit etc. und kamen 
nach einigen Tagen in Behandlung und zeigten diffuse 
Otitis externa, die offenbar dadurch entstanden war, dass 
die Pat. sich an irgend einer Stelle wund gebohrt und 
so Infectionskeimen eine Eingangspforte geschaffen hatten. 
Den Hals pflegt man beim Haarschneiden durch Seiden- 
papier zu schiitzen, das Ohr nicht, und so mag schon 
manche 0. dadurch zu Stande gekommen sein. Man stecke 
also beim Haarschneiden einen grossen, das aussere Ohr 
vollig ausfiillenden Wattebausch hinein, oder vermeide 
wenigstens, wenn nach dem Haareschneiden es im Ohr 
juckt, das Herumbohren mit den Fingern, sondern entferne 
die Haarchen durch vorsichtiges Abwischen mit einer 
feuchten Compresse. 

(Aerztl. Sachverstlindigen-Ztg. 1901 No. 4.) 

Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett. Einen 

Misserfolg mit Diihrssen’scher Tamponade bei Atonia 
uteri hatte Dr. F. Spaeth (Hamburg). Die Uterustamponade 
hat sich viele Freunde erworben. Was nicht zum wenig- 
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sten dazu beitrug, die Praktiker fiir sie zu gewinnen, war 
die mit apodiktischer Sicherheit aufgestellte Behauptung 
Diihrssen’s, dass, wenn nach Ansfuhrung der Tamponade 
der Uterus sich gut contrahirt, der Arzt die Entbundene 
mit gutem Gewissen verlassen kann. Das stimmt auch 
recht oft, und Spaeth hatte sich ebenfalls nach einigen 
mittelst Tamponade gliicklich entledigten Post-partum 
Blutungen bislier dem Gefiihl der festen Ueberzeugung 
hingegeben, dass nach vorschriftsmassig ausgefiihrter Tam¬ 
ponade die Blutung durch Contraction des Uterus steht 
und dauernd steht, bis ihn folgender vor */* Jahr erlebter 
Fall eines anderen belehrte. Es handelte sich um eine 
atonische Blutung nach manueller Ausrauraung eines etwa 
im 6. Schwangerschaftsmonat betindlichen Abortes. Der 
Foetus war einige Zeit vorher schon abgestorben, es waren 
langdauernde Blutungen, vermuthlich in Folge partieller 
Placentarlbsung voraufgegangen. Die Nachgeburt, zum 
Theil fest adhaerent, musste stuckweise entfernt werden. 
Nachdem dies geschehen und nun trotz volliger Entleerung 
dev GebSrmutter die Blutung fortbestand, wurde eine in- 
^ trauterine Irrigation mit heisser (50° C.) Chinosollosung 
vorgenoonmen, und als trotzdem keine geniigenden Contrac- 
tionen dea Uterus eintraten, wurde derselbe nach Duhrssen 
ausgestopft, nachdem sich Autor nochmals davon uberzeugt 
hatte, dass keinerlei Reste zuruckgeblieben waren. Da 
Pat. narkotisirt auf dem Operationstische lag, liess sich 
die Tamponade bequem und ausgiebig vollziehen. Anfangs 
hatte es den Anschein, als ob durch diese vom Autor 
gerade nach Abortausraumung sehr bevorzugte Methode 
die Blutung beseitigt sei; der Uterus contrahirte sich und 
war noch 1 / 2 Stunde spater, als Autor die Klinik yerliess, 
in gutem Contractionszustand, wie auch der Puls keinen 
Anhaltspunkt fiir die Gefahr einer Nachblutung ergab. 
Erst 1 Stunde post operat. trot der Nachlass in der Con¬ 
traction der Gebarmutter und damit starke Blutung ein; 
allmalig wurde die Barriere des festen Scheidentampons 
iiberwunden, die Unterlagen durchtrankten sich mit Blut, 
Zeichen acuter schwerer Anaemie traten in die Erscheinung, 
und bei seiner Riickkehr fand Autor die Pat. in hochst 
bedrohlichem Zustande. Der Uterus rear trotz Tamponade 
erschlafft! Mehrstiindigen Bemiihungen gelang es endlich, 
den Uterus wieder zur Contraction zu bringen und die 
Frau zu retten, die sicher verloren gewesen, ware Autor 
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nur etwas spfiter hinzugekommen. Die Frage, ans welcher 
Ursache hier die Atonie des Uterus hervorging, liegt nahe, 
ebenso nahe, wie der Verdacht, dass zurfickgebliebene Nach- 
geburtstheile die Veranlassung zu der Haemorrhagie abgaben. 
Diese Moglichkeit war aber sicher auszuschliessen, da Autor 
wiederholt den Uterus abgetastet hatte, auch weder mit 
dem Jodoformgazestreifen, als derselbe Tags darauf heraus* 
gezogen wurde, noch auch spaterhin spontan irgendwelche 
Gewebspartikel abgingen, und auch der Wochenfluss 
schon nach wenigen Tagen definitiv versiegte. Es handelte 
sich um eine icakre Atonie, die vielleicht ihre ErklSrung 
findet in fettiger Degeneration der Uterusmusculatur, wie 
sie nach erschopfenden Blutverlusten beobachtet wird. (Pat 
hatte in der Zeit vom 10. VIII. bis 24. X. mit nur kurzen 
Unterbrechungen Starke Blutabgange gehabt und war schon 
recht anaemisch geworden). Der Fall giebt jedenfalls die 
Lehre, die tamponirte WSchnerin nicht im festen Verlass 
auf die Wirkung der Tamponade zu verlassen, sondern 
erst recht noch bei ihr zu yerweilen, um den Uterus min- 
destens noch 1 Stunde zu iiberwachen oder wenigstens 
eine zuveriassige Assistenz damit zu betrauen und dieselbe 
streng anzuhalten, im Falle eines Nachlasses des Con- 
tractionszustandes des Uterus denselben sofort- durch 
Massiren wieder zur Contraction zu bringen. In obigem 
Falle handelte es sich ja nur um eine Fruhgeburt. Nach 
Entbindung am normalen Schwangerschaftsende ist naturlich 
die blutende InnenflSche des Uterus und mit ihr die Ver- 
blutungsgefahr eine noch grossere. Besonders nach Placenta 
praevia mit vorangegangenen mehrfachen Blutabgangen 
ware grosste Vorsicht geboten! Mit seinem Misserfolge 
steht ja auch Spaeth nicht vereinzelt da; den zahlreichen 
Fallen von scheinbar prompter Wirkung der Tamponade 
steht eine allerdings viel kleinere Reihe weniger erfreulicher 
Erfahrungen gegenuber, so von Olshausen, der fiber 
einige negative Resultate berichtete, von Wyder, der 
einen Todesfall erlebte, von Ahlfeld, der Bogar die 
Tamponade des Uterus 1 fiir denjenigen, der mit Revision 
des Uterus, Massage und heissen Irrigationen Bescheid 
weiss, ffir uberfliissig erklart. Nur bei Blutungen aus 
Cervixrissen, wenn aus ausseren Grunden eine Naht etc. 
unthunlich erscheint, tritt nach Olshausen und Ahlfeld 
die Tamponade in ihr Recht, soil sich dann aber auch nur 
auf das untere Uterinsegment und die Scheide beschrfinken. 
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Unter den durch Tamponade giinstig beeinflnssten Fallen 
ist sicher eine ganze Reihe solcher, bei denen auch andere 
Blutstillungs’methoden gewirkt batten. Dazu kommt, dass 
die Uterustamponade, soli sie wirklich aseptisch ausgefuhrt 
werden, geschulte Assistenz voranssetzt. Kamen doch selbst 
in Franenkliniken sehon Todesfalle durch Sepsis vor! 
Bumm und Burckliardt tbeilten einen Fall von todtlicher 
Infection mit Colibacillen mit, Schwarzenbach ans der 
Ziiricher Klinik einen, wo die zum Tode fuhrende septische 
Endometritis dadurch zu Stande kam, dass wahrend der 
Einfiihrung des Jodoformgazestreifens, trotz vorheriger 
Entleerung der Blase, einige Tropfen ammoniakalisch zer- 
setzten Harnes sich demselben beimengten. In dieser 
Klinik machten auch 47 °/ 0 der Tamponirten ein febriles 
Puerperium durch! Wie erst in der Privatpraxis! Wie 
oft mogen hier tible Zufaile der Tamponade folgen! Wenn 
dann der Eingriff noch nicht einmal voile Sicherheit ge- 
wahrt, so erscheint eine Warnung vor allzuhaufiger An- 
wendung der Tamponade und allzugrosser Vertrauensseligkeit 
auf dieselbe sehr wohl gerechtfertigt und der Ausspruch 
Grafe’s berechtigt: „Man ist nicht berechtigt, in der 
Jodoformgazetamponade ein unfehlbares Mittel gegen ato- 
nische Post-partum-Blutungen zu sehen. Auch dann, wenn 
sie sich fur einen Augenblick wirksam erweist, bedarf die 
Wochnerin noch einer langeren Beobachtung, da eine 
Wiederkehr der Blutung nicht ganzlich ausgeschlossen ist“. 

(Miinchener med. Wochensohrift 1900 No. 35 .) 

— Application von nassen heissen Tiichern bei Tetanus uteri 
hat sich in einem Falle Dr. Jacob’s (Landau) als sehr 
wirksam gezeigt. Es handelte sich um eine Querlage; 
Schulter festgeklemmt, Arm vorgefallen, Herztone schwach, 
Wehen haufig, sehr stark und schmerzhaft. Narkose wird 
verweigert. Mit Miihe gelingt es ohne diese, zu wenden 
und zu extrahiren, bis auf den Kopf, um den sich der 
Uterus fest zusammenschniirt. Da ein heisses Vollbad 
nicht moglich, werden nasse heisse Tiicher l 1 /^ Stunde 
auf die Gebarmutter applicirt, worauf Erschlaffung des 
Uterus eintritt. Es folgt Atonie, starke Blutungen, 
Placentarretention. Die Atonie und Blutung wird durch 
Massage, Secale, Herabziehen der vorderen Muttermunds- 
lippe mit Muzeux gekoben, spater manuelle Losung der 
Placenta. (Ibidem.) 
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— Ueber eine sehr seltene Form von Dammruptur macht 
Dr. F. Engelmann (Univers.-Frauenklinik Bonn) Mit- 
theilung. Er wnrde zu einer Ipara geholt, weil der 
Kopf schon seit mehreren Stunden im Einschneiden sei 
nnd nicht dnrchtreten konne. Bei der Anknnft war die 
spontane Geburt kurz vorher erfolgt, und die Hebeamme 
gab an, „es musse etwas innerlich gerissen sein u , da der 
Kopf mit einem Rucke geboren worden und ausserlich 
keine Verletzung vorhanden sei. Thats&chlich der ca. 8 cm 
breite Damm ausserlich fast vollst&ndig intact, nur am 
Frenulum minimaler Einriss, aber neben dem After ein 
pfennigstiickgrosses, unregelmassig gestaltetes Loch, das, 
wie die Sondirung ergab, mit der Scheide durch einen 
ziemlich breiten Gang communicirte. Die uber dieser 
Scheidendammfistel liegende, wohlerhaltene Briicke 1 bis 
1*/ 2 cm dick; Sphincter oberflachlich angerissen. Aeussere 
Beckenmessung ergab ziemlich normale Verhaltnisse, 
Becken zeigte jedoch auffallend geringe Neigung, Vulva 
lag Ungewohnlich weit nacb vorn und oben. Kind gross 
und schwer (4550 g), Kopf lang ausgezogen mit starker 
Kopfgeschwulst, Umfang 40 cm. — Es handelte sich also 
um eine Art von „innerem“ Dammriss; gegen die Auf- 
fassung als centrale Dammruptur sprach der Umstand, 
dass der Damm als solcher, vor Allem die centrale Parthie 
intact war. Solche Falle sind sehr selten. Kaltenbacb 
beschrieb einen ahnliehen, wo bei einer Steissgeburt 
plotzlich das eine Bein im Anus erschien und nach Re¬ 
position des Beines und Extraction allerdings ein grosser 
Theil des Dammes mit einriss, und Spiegelberg meint 
ebenfalls, dass es bisweilen zu einer Zerreissung der 
Recto-Vaginal wand mit oder ohne Betheiligung des Dammes 
komme. Fiir die Praxis wichtig ist die Frage nach der 
rationellsten Behandlung. Bei centraler Dammruptur 
durchtrennt man am besten die stehen gebliebene vordere 
Gewebsbriicke und vernaht exact. In obigem Falle, wo 
man es nicht mit einer diinnen Gewebsbriicke, sondern 
mit einem wohlerhaltenen, fingerdicken Damm zu thun 
hatte, konnte sich Autor nicht entschliessen, die Briicke 
zu trennen, sondern tiberliess die Heilung der Natur. 
Allerdings lag die Befiirchtung nahe, dass die Fistel 
den besten Abzugscanal fiir das Lochialsecret abgeben 
und deshalb sich nicht schliessen wiirde, vielmehr die 
Quelle zur Infection werden konnte. Doch der Heilungs- 
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verlauf war fieberlos und uberraschend gnt, allerdings in 
den ersten Tagen dnrch starkes Oedem in Frage gestellt. 
Nach Yerlauf von 14 Tagen hatte sich die Fistel voll- 
stSndig geschlossen, nnd selbst in der Scheide war keine 
Tasche oder Vertiefung znriickgeblieben. Antor glaubt 
jedoch, dass es nicht in jedem Falle so gut gehen wiirde, 
und er wiirde deshalb ein anderes Mai die Fistel an 
ihrem oberen Ende durch eine Naht, die event, die ganze 
Briicke mitfassen miisste, scliliessen, um so das Eindringen 
des Lochialsecretes zu verhindern. Was die Prophylaxe 
anbelangt, so deckt sie sich mit derjenigen der centralen 
Dammrisse: Ausgleichung der geringeren Beckenneigung 
durch Unterschieben von Kissen oder Herabhangenlassen 
der Beine, Verbot des starken Mitpressens resp. moglichst 
schnelle kiinstliche Entwickelung des Kindes auf dem 
natiirlichen Wege. 

(Centralblatt f. Gynaekologie 1900 No. 46.) 


Ulcus ventriculi. Einen Fall von U. traumaticum 
publicirt Dr. F. Jessen (Hamburg). Ein bisher ganz 
gesunder 30jahr. Mann fuhr mit seinem Bade gegen einen 
Baumstamm und schlug bei dem Anprall mit der Magen- 
gegend gegen die Lenkstange. Es bestand nach der Ver- 
letzung Schmerz und ein „Gefuhl von Vollsein w in der 
Magengegend. 36 Stunden nach der Verletzung erbrach 
Pat. grosse Mengen geronnenen und zum Theil zersetzten 
Blutes. Objectiv ausserdem Druckschmerz rechts neben 
der Mittellinie in der Magengrube; ziemlich erhebliche 
Anaemie. Noch 3 Wochen nach der Verletzung Druck¬ 
schmerz, wenn auch weniger stark; die Blutung kam 
nicht wieder. Da letztere nicht unmittelbar erfolgt war, 
konnte es sich nicht um einen grosseren Schleimhautriss 
gehandelt haben, da sie aber schon 36 Stunden nach der 
Verletzung auftrat, so ist der Zusammenhang mit dem 
Unfall wohl sicher. Da ferner dauernd Druckempfindlich- 
keit der Magengegend bestand, so ist es jedenfalls nicht 
bei einem einfachen kleinen Einriss geblieben, sondern an 
der ladirten Stelle unter dem Einfluss des Magensaftes zu 
einer kleinen Ulceration gekommen. Dieser dauernde 
Druckschmerz schliesst auch die Existenz eines jener 
seltenen Falle von parenchymatoser Magenblutung aus. 

(Monatsschrift f. Unfallheilkunde 1900 No. 8.) 
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Yitia cordis. 


Vitia cordis. Ueber eine Herzstiitze bei Behandlung von 
Herzkrankheiten berichtet Dr. Hellendall (Kranken- 
haus am Friedrichshain, Berlin). Bei der Untersuchung 
von Herzkranken fiel es ihm auf, dass das Anflegen der 
Hand anfs Herz angenehm empfunden wnrde. Er kam 
so auf die Idee, festzustellen, ob solch ein Druck in Ge¬ 
stalt einer geeigneten Stiitze andauernd ausgeiibt, den 
Pat. von dauemdem Nutzen sein konnte. Bei einer Reihe 
von Herzneurosen, namentlich Morb. Basedowii wurde der 
Druck sehr angenehm empfunden. Was die eigentlichen 
Y. betrifft, so giebt es Falle, wo selbst der geringste 
Druck l&stig wirkt, in anderen ist es dem Pat. gleich- 
giiltig, ob ein Druck ausgeiibt wird Oder nicht, andere 
Pat. wieder Sussern sich sehr befriedigt iiber solchen Druck. 
Autor kann jetzt sagen: In alien Fallen von Herzklopfen, 
Beklemmung und Stichen bei Herzkranken, wo Druck der 
aufgelegten Hand angenehm empfunden wird, soli man 
einen Versuch mit seiner Herzstiitze*) machen, die nach 
dem Princip eines Bruchbandes construirt ist, welches von 
2 Tragern nach Art von Hosentragern auf den Schultern 
getragen wird. Eine nierenformige Pelotte aus Stahl mit 
Polsterwolle bedeckt und mit Leder iiberzogen, liegt auf 
der Herzspitze an der Stelle auf, wo der Pat. den Gegen- 
druck am angenehmsten empfindet. Die Pelotte ist durch 
eine Knopfschraube beweglich an einem Stahlring oder 
Stahlfeder angebracht, welche den Brustkorb in der 
Gegend des Epigastriums nach links umspannt. Die Feder 
bestimmt den Druck der Pelotte. Sie ist mit Leder be- 
zogen und mit einem Verlangerungsriemen verb unden, der 
an der Knopfschraube aufgeknopft wird. So wird die 
Feder geschlossen. Die aus Flanell hergestellten Trager 
auf den Schultern sitzen hinten auf der Feder fest auf, 
wahrend sie vorn an dem Lederbezug derselben befestigt 
werden. Sitzt die Stiitze zu fest, so kann der Pelotte 
von den Pat. durch Drehen die passende Stellung gegeben 
werden. Auch durch Knopfen des Riemens und der Trager, 
sowie durch active Drehung der Feder ist einfe weitere 
Lockerung moglich. Jedenfalls kann ein lastiger Druck 
in der Axillarlinie oder sonst irgendwo leicht beseitigt 
werden. Die Hauptsache ist, dass beim Anprobiren der 


*) Angefertigt von P. Hart wig, Berlin, Johannisstr. 22 (Preis 
Mk. 6.—). 
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Pat. sich erst dann zufrieden giebt, wenn die Stiitze gut 
sitzt, und sich dann diese Stellung genau merkt. Im 
Laufe der Zeit dehnt sich der VerlSngerungsriemen und 
muss enger geknopft werden. Autor liess diese Stiitze 
lediglich tragen in Fallen, wo leidliche Compensation ein- 
getreten war. Es beschrankte sich die Anwendung spater 
nur auf die Nachbehandlung von Herzkrankheiten, weil in 
den ersten Beobachtungen, die sich auf Pat. mit schwersten 
stenocardischen Anfailen bezogen, nur wenig Erfolg ein- 
trat, ja die Stiitze als lastig empfunden wurde. In den 
anderen Fallen (8) wurde sie dauernd gut vertragen; es 
waren 2 von Morb. Basedowii, 1 von Neurasthenia gravis, 
2 von Insufficientia mitralis, 2 von Insufficientia mitralis 
et aortae und 1 von Hypertrophia cordis nach Atrophia 
granular, renum. Uebereinstimmend wurde grosse Er- 
leichterung, Herabsetzung des Herzklopfens, sowie der 
Beklemmung wahrgenommen. Es geniigt meist Tragen- 
lassen bei Tage. Bei Frauen lasst man dabei das Corsett 
weg oder man muss ein passendes anfertigen lassen. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1900 No. 48.) 

— UberHerzstiitzen u. Herzpflaster lSsst sich Prof. G. Klemperer 
(Berlin) aus: „Vor einiger Zeit haben verschiedene Au- 
toren darauf hingewiesen, dass Herzkranke von der festen 
Anlegung einer Pelotte aufs Herz grosse subjective Er- 
leichterung spiiren. Diese Herzstiitzen sind im Handel 
kauflich, man kann sie aber leicht selbst herstellen lassen, 
indem man ein der Herzgegend angepasstes Stuck Eisen- 
blech mit Watte auspolstert, mit Tuch oder Flanell iiber- 
zieht und mit angen&hten breiten Bandera um den Thorax 
schnallt. Solche einfache Apparate der Herzgegend fest 
angedriickt, verursachen namentlich Neurasthenikern Er- 
leichterung bei Herzbeklemmung und Herzklopfen, werden 
aber auch gelegentlich von wirklichen Herzkranken mit 
Wohlgefiihl getragen. Denselben Dienst leisten den Einen 
kleine Gummiflaschen mit kaltem Wasser gefiillt, Anderen 
erwarmte Thermophore in Leinwandtasche, wobei die 
thermische Wirkung sich der mechanischen hinzuaddirt; 
offers habe ich auch gesehen, dass Herzleidende ein Katzen- 
fell auf die Herzgegend legen und Schmerzlinderung da- 
von verspiiren. Derselbe Zweck nun wird erfiillt durch 
gewisse Pflaster, welche von Herzkranken wochenlang auf 
der Herzgegend getragen werden und ihnen oft das Ge- 
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ftihl von Linderung verschaffen. Bei poliklinischen Pat- 
sah ich das altbekannte Emplastr. oxycruceum, welches von 
der Berliner Bevolkerung gegen alle moglichen inneren 
Leiden ausserlich angewandt wird. Gebildete Rranke 
riihmten mir die Wirkung verschiedener franzosischer 
Pflaster, fest aufs Herz aufgelegt, gegen Herzklopfen und 
Herzschmerzen. u 

(Die Therapie der Gegenwart 1901 No. 2.) 

— Ueber die Anwendung des Heroins bei Circulationsstdrungen 
stellten Dr.Pawinski u. Dr. Adelt(Hospital zum „Heiligen 
Geist w Warschau) Yersnche an, indem sie das Praparat 
Patienten mit V. und anderen Affectionen (Endo- und 
Pericarditis, Degeneration des Herzmuskels, Arteriosklerose, 
Herzneurosen etc.) gaben. Sie fingen mit Dosen von 
0,005 g Heroin, mur. 2—3 mal tSgl. an, mussten aber 
Mufig, um eine gunstige Wirkung zu erzielen, zu 0,000 
bis 0,008, ja zu 0,01 iibergehen; zu subcutanen In- 
jectionen benutzten sie 2°/ 0 ige Losung, von der 0,25 
bis 0,5 ccm (= 0,005—0,01 Heroin) injicirt wurden. Die 
Eesultate ihrer Untersuchungen stellen sich folgender- 
maassen dar: 

1. Vor Allem ist die aUgemein beruhigende Wirkung 
hervorzuheben: Beangstigung und Aufregung nahmen ent- 
schieden ab, die Pat. fuhlten sich bedeutend besser. 

2. Der Einfluss auf den Blutdruck im Gefasssystem ist 
unbedeutend. Jedenfalls ruft Heroin Blutdrucksteigerung 
nicht hervor und kann ohne Befiirchtung bei Circulations- 
storungen mit hohem Blutdruck angewendet werden. Eine 
Herabsetzung der Gefassspannung fand mehrmals in solchen 
Fallen statt, wo der Blutdruck in Folge von Athemnoth 
gesteigert war. Eine lahmende Wirkung auf die Geffisse 
wurde auch dann vermisst, wenn die Gabe auf 0,01 ge¬ 
steigert wurde. 

3. Heroin besitzt keinen specifiscJmi Einfluss auf den 
Vagus, beeinflusst jedoch gunstig die Herzinnervation, indem 
es das Centralnervensystem beruhigt. Auf diese Weise 
ist die Herabsetzung der Pulsfrequenz und das Schwinden 
der Arrhythmie zu erklaren in Fallen enormer Herzaction 
bei Individuen mit gesteigerter Nervenfunction, Neur- 
asthenischen und Hysterischen. 

4. Eine indirecte Einwirkung auf die Nieren zeigte 
sich nicht; jedoch wurde in Fallen von Schlaflosigkeit, 
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Athemnoth, wo Heroin von gfinstigem Einflnss war, Ver- 
stSrkung der Dinrese constatirt. 

5. Bezfiglich der Respiration wurde Herabsetznng 
der Frequenz und Vertiefung festgestellt, wenn auch nicht 
immer sehr dentlich; bisweilen wurde trotz eingetretener 
Bubjectiver Besserung objectiv eine Veranderung nicht 
wahrgenommen. 

6. Ein gtinstiger Einflnss auf den Verdamngscanal wurde 
nie bemerkt, auch sonstwie unerwiinschte Nebenerschein- 
nngen nicht gesehen. 

Als Indicationen fttr die Anwendung des Heroins stellen 
die Antoren auf: Hasten, Dyspnoe, Schmerzen (znmal 
stenocardiale), Angstgefiihl, Herzklopfen, Paraesthesieen und 
die verschiedene Circulationsstorungen begleitende Schlaf- 
losigkeit. Auf Grund von etwa 50 Fallen berichten sie 
fiber folgende Beobachtungen, welche sie bei den ver- 
schiedenen Affectionen machten: 

a. Bei HerzklappenfeMem erzielten sie die besten Er- 
folge in denjenigen Fallen von Insufficienz der Aorten- 
klappen, welche auf Grund von Bheumatismus Oder Athero- 
matose entstanden waren. Bei Affectionen der Mitralis, 
Tricuspidalis und bei Stenose des linken und rechten 
venosen Ostium, kurz bei Storungen im kleinen Kreislauf 
leistete Heroin wenig. 

b. Heroin wirkte gut bei Arteriosklerose. Die gleich- 
zeitige Darreichung von Jodpraparaten steigerte seine 
Wirksamkeit. Gute Erfolge waren auch bei einigen 
Fallen von Asthma cardiale zu sehen, das Nachts bei Pat. 
auftrat, die an Arteriosklerose Oder interstitieller Nephritis 
litten; wfihrend des Tages wurde Campher allein oder mit 
Zusatz kleiner Digitalisgaben verordnet. Abends 1—2 
Stunden vor dem zu erwartenden Anfall Heroin. 

c. Bei Krankheiten des Herzmuskels wurde Milderung 
der Dyspnoe und des Hustens erzielt. Auf die Regulirung 
des Herzrhythmus hatte Heroin keinen deutlichen Einflnss, 
dagegen konnte man haufig bei 

d. Herzneurosen dessen beruhigende Wirkung wahr- 
nehmen, zumal bei sogen. falscher Angina pectoris. 

e. Bei Angina pectoris (vera) wirkte Heroin nur wenig, 
sehr wirksam war es aber gegen die Schmerzen bei 
Aortenaneurysma. 

f. In einigen Fallen von Basedow’seller Krankheit im 
Stadium der beginnenden Compensationsstorung zeigte es 
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ebenfall8 gate Wirkung. Es wurde am liebsten mit 
Digitalis, Chinin, Arsen zusammen gegeben: 


Rp. 

Poly. Digitalis. 1,5—2,0 
Chinin. mnr. 2,0 
Heroin, mnr. 0,06—0,1 
Pulv. et Extr. Liq. q. s 
nt f. pill. No. 30 
S. 3—4 mal tagl. 1 Pille 


Rp. 

Pulv. Digitalis 1,5—2,0 
Heroin, mur. 0,06—0,1 
Acid, arsenic. 0,03—0,06 
Pulv. et Extr. Liq. q. 8 
ut f. pill. No. 30 
S. 3—4 mal tagl. 1 Pille. 


g. Bei Erkrankungen der Bespirationswege (Laryngitis, 
Bronchitis, Tuberculosis) wurde Linderung des Hastens and 
der Schmerzen beobachtet. Auf die Nachtschweisse der 
Phthisiker wirkte dagegen Heroin nicht ein. In einigen 
Fallen von Asthma bronchiale nahm die Athemnoth ab. 

h. Sehr wirksam war Heroin auch in einigen Fallen 
von Magenhyperaesthesie auf allgemein nervoser Basis, nach 
Yergiftungen mit Sauren. 


(Die Heilkande, 1901 No. 1.) 


•i 
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— ITeber die Anwendung schmerzstillender Mittel bei Magen- 
krankheiten lasst sick Prof. Eiegel aus. Die grossen 
Fortschritte, die in der Diagnostik der Magenkrankheiten 
in den letzten 2 Jahrzehnten gemacht wurden, haben auch 
das Gnte gehabt, dass die Anwendung' der Narcotica und 
schmerzstillenden Mittel jetzt viel seltener noting wird, 
als friiher. Vielfach kommen wir jetzt, bei unserer Ein- 
sicht in die Ursachen der Schmerzanfaile, mit physikalischen, 
diaetetischen u. dgl. Mitteln aus, z. B. bei gewissen Schmerz- 
anfallen bei Magenektasie mit der methodischen Anwendung 
der Magensonde, bei den n&chtlichen Anfailen in Folge 
Hypersecretion mit dem Essenlassen z. B. eines hart- 
gesottenen Eiweisses, bei Hyperaciditat mit Alkalien. In¬ 
dess giebt es doch noch Falle genug, wo wir schmerz- 
stillende Mittel brauchen. Es werden da in praxi die 
verschiedensten Mittel ohne scharfere Auswahl beniitzt. 
Es diirfte aber keineswegs gleichgiiltig sein, welches der- 
selben man gerade anwendet, weil dieselben neben ihrer 
schmerzstillenden Wirkung event, auch eine solche anderen 
Charakters auf den Magen besitzen konnen, die vielleicht 
nicht ohne Bedeutung sind. Sehen wir doch vielfach die 
Schmerzanfaile bei Magenkranken in directer Abhangigkeit 
von Storungen der Saftsecretion, sodass es gewiss nicht 
gleichgiiltig ist, oh ein schmerzstillenden Mittel die Magensaft- 
secretion beeinflusst. Autor hat friiher nachgewiesen, dass 
es Mittel giebt, die eclatant die Saftsecretion beeinflussen, 
so Atropin und Pilocarpin , von denen das erstere eine 
intensiv hemmende, das letztere eine stark anregende 
Wirkung ausiibt. Jetzt weiss Autor, dass auch andere 
Mittel hier in Betracht kommen, z. B. Morphium. Man 
nimmt allgemein an, dass dieses die Saftsecretion herab- 
setzt, wahrend Autor durch Yersuche sich davon iiber- 
zeugte, dass es im Gegentheil erregt, und zwar um so- 
starker die Saftsecretion anregt, je grosser die Dosis bei 
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der Injection ist; nur im Beginne zeigt es elier eine 
hemmende Wirkung, die nm so l&nger andauert, je grosser 
die Dosis ist (um so starker nnd nachhaltiger ist aber 
auch die nachherige Anregung). Danach ist es also sicher 
nicht gleieh, *ob ma-n bei einem Magenkranken Morphium 
oder Belladonna verwendet. Damit stimmt auch die 
praktische Erfahrung iiberein, die langst gezeigt bat, dass 
in manchen Fallen Morphium versagt and Belladonna wirkt, 
und umgekehrt, dass ferner ein Zusatz vo* Atropin bis- 
weilen besser wirkt, als Morphium allein u. & w. Die 
Indicationen fiir beide Mittel ergeben sich daraus eben- 
falls. Wo die Saftsecretion schon an sich eine gesteigerte 
ist, zumal da, wo die Schmerzanfalle mit der gesteigerten Saft¬ 
secretion in Zusammenhang stehen, da diirfen naturlich Mittel, 
wdclie die Saftsecretion noch steigem, nicht heniitzt werden, 
wohl aber ist hier Atropin am Platze, wie auch die Praxis 
den Autor vielfach belehrt hat, da hier eine prompte 
Wirkung des letzteren beobachtet wiirde, w&hrend Morphium 
versagte. Atropin wirkte sicherer und schneller, subcutan 
angewandt, als per os. Es soli auch moglichst im Beginn 
des Schmerzanfalls applicirt werden. Autor sah aber auch 
in Fallen, wo im Magen noch ein reichlicher stark salz- 
saurehaltiger Inhalt vorhanden war, bei heftigen Cardialgieen 
noch von einer Atropininjection prompten Erfolg; wieder- 
holt konnte er in Fallen von hochgradiger Magenektasie 
mit starker Hyperaciditat, wenn es zu solchen heftigen 
Cardialgieen kam, den Anfall in J / 4 — x / 2 Stunde coupiren. 
Aber aus der secretionshemmenden Wirkung allein sind 
solche Erfolge kaum zu erklaren, ein Theil der Wirkung 
muss wohl auf Rechnung der lahmenden, die spastische 
Contractur des Pylorus aufhebenden Wirkung des Atropins 
gesetzt werden. Atropin setzt namlich die motorische Kraft 
des Magens herab, was fur Morphium, wie sich Autor iiber- 
zeugte, nicht gilt. Durch Atropin diirften die in solchen 
Fallen von Hyperaciditat auftretenden Pyloruskrampfe be- 
seitigt werden, was naturlich ein wesentlich mitsprechender 
Factor ist. Autor injicirte oder gab per os 1—5 mal 
tagl. 1 / 2 mg Atropin und erzielte mit dieser Dosis sehr 
gute Resultate. 

(Zeitsclirift f. prakt. Aerzte 1901 No. 17.) 

— Ein neues Praparat (von der Firma Z im m e r & C o., Frankfurt a. M.) y 
das Dymal, hat Prof. Dr. Kopp (Munchen) einer Priifung 
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unterzogen. Dymal, ein salicylsaures Didym, stelit eiit 
sehr feines, geruchloses Puiver dar, welches ala Streu- 
pulver oder als 10 °/ 0 ige Lanolinsalbe Anwendung fand. 
Es sollte sich speciell als austrocknendes and antiseptisches 
Wundstreupulver bewahren. In der That zeigte sich bei 
kleinen Schnitt-, Biss- und Quetschumnden, dass der trockene, 
bei bereits vorhandener Eiternng haufig gewechselte Dymal- 
pulververband den Heilungsverlanf gunstig beeinflasste. 
Besonders gunstig erwies er sich bei einem Bubo inguincdis, 
bei welchem durch mangelhafte Pflege der tiefen, durch 
Exstirpation der Driisen geschaffenen Wundhohle ein iibel* 
riechendes, Eiter absonderndes Geschwiir entstanden war. 
In 5 Tagen wurde dasselbe in eine mit schonen Granu- 
lationen bedeckte Wundhohle verwandelt, deren vollige 
Ausfullung und Vernarbung nur 16 Tage in Anspruch 
nahm. Desgleichen konnte Autor den vorzuglichen Effect 
des Dymal in Puiver- und Salbenforni in einigen Fallen 
von Combustio II. und HE. Grades beobachten. Bei sehr 
starker Secretion ist Pulververband (dick aufgestreut) vor- 
theilhafter, handelt es sich mehr um Erneuerung und 
rasches Wachsen des Epithels von erhaltenen Hautinseln 
oder vom Rande her, die Salbe. Jedenfalls findet rasche 
Abnahme der Secretion und schnelle Ueberhautung statt, 
wahrend der Schmerz nicht so schnell sistirt, wie bei den 
sonst vom Autor geubten Umschiagen mit wassriger 
Ichthyollosung oder Ichthyolsalbenverband (5 °/ 0 ). Was 
die Anwendung bei Dermatosen anbelangt, so scheint bei 
acutem (papulo-vesiculosem) Ekzem Dymalpulver einen 
Vorzug vor anderen Pudern nicht zu besitzen, ebenso 
bei Ekzema madidans Dymallanolin keinen vor den 
iiblichen Pasten. Bei Ekzema chron. squamosum wirkte 
Dymal ebensowenig, wie bei Psoriasis ; auch bei Impetigo 
contagiosa wirkte es nicht besser, als die iiblichen Pasten 
und bei Erysipel blieb es ‘wirkungslos. Vorzuglich aber 
bewahrte es sich bei Hyperidrosis und Intertrigo; die 
kiihlende und austrocknende Wirkung des Pulvers, das 
rasche Schwinden des Geruchs, die prompte Ueberhautung 
und Heilung secundarer Excoriationen und Rhagaden, die 
jucklindernde Wirkung und das rasche Zuriickgelien der 
Hyperaemie waren eclatant. Auch bei Ichthyosis wirkte 
Dymal (als Salbe) gut, speciell jucklindernd, als Puiver 
ferner gut bei Hautgangraen, Decubitus, TJlcus cruris, 
seniler Gangraen. Als Nebenproduct bei der Herstellung 
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der Auergltthstriimpfe gewonnen, zeichnet sich Dymal dnrch j 
Billigkeit aus (soil noch billiger werden!), was bei 
Application anf ausgedehntere Hantparthieen sehr in Be- 
tracht kommt. 

(Therap. Monatshefbe 1901 No. 2.) 

— Chinin zur Bekdmpfung der Gef&sserweiterung, sei sie 
localer Oder allgemein peripherer Natur, empfiehlt Hue hard. 
DieTherapie bewahrte sich bei: l.Verschiedenen Congestionen 
und Haemorrhagieen, besonders Haemoptysen nnd Metro- > 
rrhagieen, in hohen Dosen (1—1,5 g pro die), je nach dem 
Fall anch mit anderen Mitteln verbunden, wie Ergotin 
nnd Digitalis (Haemopty se), Opium, Antipyrin (Metrorrhagieen 
in Folge lumbo-abdominaler Nenralgie). 2 . Morbus Basedowii. 
Antor hat bei 4 nnter 6 Fallen mit dem bromsauren 
Chinin, mehrere Monate hindurch mit Unterbrechungen in 
der Dosis von 1—5 g pro die gegeben, sehr ermuthigende 
Resultate erzielt. Dasselbe Mittel that anch gnte Dienste 
bei 3. gewissen Fallen von Aorteninsufficienz mit heftigen 
Pulsationen der Herzarterien n. s. w. nnd 4. bei der 
sogen. orthostatischen Tachyeardie, welche die Folge einer 
hochgradig gewordenen Hypotension des arteriellen Systems 
ist. Autor beobachtete dies etwa 30 mal; die Tachyeardie 
tritt anf, sobald Pat. steht und wird oft sehr stSrend * 
(Schwindelgefiihl, Kopfschmerzen, Palpitationen). Anch hier 1 
sind hohe Dosen angezeigt. 

(Societe de Th^rapeutique. Paris 28. XI. 1900. — 
(MUnchener med. Wochenschrift 1901 No. 4.) 


Fiir den redactionellen Theil verantwortlich Dr. E. Graetzer in Sprottau, 
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Anaesthesie, Narkose. 


den Athem anzuhalten. Man muss seine Anfmerksamkeit 
ganz der Narkose zuwenden, von der Operation aber ab- 
wenden. Er darf also anch nicht wissen, dass die Operation 
fast gleichzeitig mit der Narkose beginnt, sondern mnss 
glauben, es handle sich zunfichst nnr nm letztere, weshalb 
man sich hiiten mnss, Instrumente sehen zn lassen, damit 
zn klappern u. s. w.; sie mhssen alle schon (verdeckt) bereit 
sein, gleich dem Operatenr, der nnn sofort beim ersten 
oder zweiten Aetherzng die Operation rasch, in einigen 
Minnten, vollenden mnss. Die vollige Analgesie danert 
ja nnr wenige Minnten, und wenn die Excitation beginnt, 
hort sie wieder auf. Viele Pat. fiihlen die einzelnen 
Manipulationen, das Schneiden, Kratzen etc., aber ohne 
Schmerz. Znr Hervorbringung der Schmerzlosigkeit wirken 
jedenfalls mehrere Factoren znsammen: Zun&chst wohl dis 
Aethertrnnkenheit, die schon pach dem ersten Aetherznge 
bemerkbar. Vielleicht spielt anch die plfitzliche Zufnhr 
des Aethers eine Rolle, indem das Grosshirn dadnrch in 
seiner Function, nnd zwar zunachst in der Schmerz- 
empfindnng, augenblicklich gestort wird, sich aber in kurzer 
Zeit an die relativ geringe BeeintrSchtigung gewohnt. 
Wichtig ist anch, dass Pat. seine voile Aufmerksamkeit 
nur der Narkose znwendet. Das eifrige Bestreben, die 
Einathmung genau so, wie man es ihm vorher mit einiger 
Umstandlichkeit gezeigt und als sehr wichtig bezeichnet 
hat, auszufhhren, sowie anch die nnangenehmen Sensationen, 
die der Aether hervorbringt nnd mit deren Ueberwindung 
Pat. mit grosser Energie zn kdmpfen hat, alles das ver- 
mindert ebenfalls den Operationsschmerz und hilft dieser 
gdnzlich nngefahrlichen Methode zn ihrem Erfolge. Der- 
selbe zeigt sich nicht allein bei kleinen Eingriffen; Antor 
operirte so 2 mal bei Fussgangr^pn hemntergekommener 
alter Leute (Amputation des Oberschenkels). Sonstige 
Operationen, wo die Methode znr Anwendnng kam: Er- 
offnung und Drainage der Bauchhohle an mehreren Stellen 
bei eitriger Peritonitis, Amputationen (Finger, Zehen) r 
Spaltungen von Abscessen und Phlegmonen, kleine Lymphom- 
operationen, Exstirpation von kleinen Hanttumoren, von 
Inguinalbubonen, Auskratznngen aller Art n. s. w. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1901 Xq. 7.) 

— Um die nnangenehmen nnd nicht ungefShrlichen Neben- 
erECheinungen der Aethernarkose, die colossale Ab~ 
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sonderung von Speichel und Schleim im Munde und JRespirations- 
tradus, die ja oft die Ursache der nachfolgenden Bronchitis 
reap. Pneumonie ist, hintanzuhalten, wendet Dr. W. Rein- 
hard (Kaisers werth, Diakonissen-Krankenhaus) seit einigen 
Jahren mit gntem Erfolge Atropin in Verbindung mit 
Morphin an. 

Rp. Atropin sulfur. 0,01 
Morph, muriat. 0,2 
Aq. dest. 10,0 

S. a / 2 —1 Spritze ' i { i —1 Stunde vor der 
Narkose zu injiciren. 

Nie sah er iible Folgeerscheinungen, zumal ja auch Morphin 
manch unangenehme Wirkung des Atropins paralysirt. 
Letzteres hebt ferner Herzschwache und Schwache des 
Athemcentrums der Medulla oblongata, trSgt also auch- 
dadurch zum guten Gelingen der Narkose bei. 

(Cent^alblatt f. Chirurgie 1901 No. 11.) 


— Zur Frage der medullaren Narkose ergreift Dr. K. Schwarz 
(Spital in Agram) das Wort. Derselbe wandte aber statt 
des Cocain das Tropacocain (Merck) in Dosen von 0,03 
bis 0,05 an und machte damit die gunstigsten Erfahrungen, 
Mit 3 eg ist eine bis zu den Knieen reichende vollige 
Analgesie erzielbar. Mit 4 eg konnte Autor bei einem 
sehr empfindlichen Pat. einen osteomyelitischen Ober- 
schenkel aufmeisseln und die Sequester entfernen, auch 
mehrere Radicaloperationen von Hernien ausfuhren. Mit 
5 eg war die Analgesie vollkommen auch bei Excision 
von Haemorrhoiden, bei der Urethrotomie etc. Nie warden 
auch nur die geringsten unangenehmen Folgeerscheinungen 
beobachtet; 10 Minuten nach deni Stiche war die Analgesie 
complet, und das Allgemeinbefinden erlitt weder wahrend, 
noch nach der Operation die geringste Schadigung. „Er- 
setzt man das Cocain durch Tropacocain", so schliesst 
Autor, „so ist die Eignung der genialen Bier’schen 
Entdeckung fur die praktische Verwendung unbestreibar 
geworden". 

(Centralblatt f. Chirurgie 1901 No. 9.) 


— Acoin, zur Beseitigung des Schmerzes bei subconjunctival ert 
Injectionen vor Jahresfrist empfohlen, hat jetzt auch 
Dr. Gr. Hirsch (Halberstadt) angewandt. Acoin lasst 
Pupille, Accommodation und Gefassfullung der Bindehaut 
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unbeeinflusst und machte nie Intoxicationserscheinungen. 
Die Anaesthesie, welche das Mittel, in l°/ 0 iger Losung 
tropfenweise applicirt, auf Cornea nud Bindehaut in 
pliysiologischem und gereiztem Zustande hervorbringt, ist 
eine vollkommene und langer andauernde, als die nach. 
Cocain, nur muss man 2—5 Minuten nach der Ein- 
tropfelung warten, bis die voile Wirkung eingetreten ist. 
Besonders bewalirt hat sich Acoin eben bei subconjunctivalen 
Injectionen (Hydrarg. cyanat., Kochsalz etc.), die ja sonst 
selir schmerzhaft sind. 

(Archiv f. Augenheilkunde, November 1900.) 

Dysenterie. Hohe Ichthyolklysmen empfiehlt auf Grund 
von 3 Fallen A. Polilow. Pat. erhielten 80 g OL 
Ricini intern und gleichzeitig per Klysma 800 g einer 
3°/ 0 igen Ichthyollosung, nach 6—8 Stunden ein zweites 
ebensolches Klysma (in 2 Tagen nicht mehr als 3—4). 
Schod nach dem ersten Klysma fiihlten sich die Pat. 
besser: Die qualenden Schmerzen im Rectum horten aof, 
die Zahl der Stiihle wurde bedeutend geringer, Appetit 
und Puls besser, alles obwohl die Pat. nicht gleich im 
Beginn der Krankheit eingeliefert wurden. Wahrscheinlich 
desinficirt Ichthyol den Dickdarm und todtet das Dysenterie- 
gift daselbst ab. 

(Wojeimo-Medizinsky Scliurnal 1900 No. 1. — 

Revue der Russ. med. Zeitschriften 1900 No. 9.) 

— Die Behandlung frischer F&lle tropischer D. mit Ipecacuanha 
ist schon sehr alt, und auch Marine - Oberstabsarzt Dr. 
R. Ruge lernte dieselbe schatzen. Doch spater wandte 
man sich dem Calomel zu, das Scheube warm empfahl, 
ebenso Plehn, der stundlich (12 mal am Tage) dasselbe 
in Dosen von 0,03—0,05 giebt. Auch Ruge versuchte 
dies Verfahren, sah aber keine Erfolge, wohl aber oft 
unangenehme Nebenwirkungen (Stomatitis). Er kehrte 
wieder zum Ipecacuanha-Inf us (4,0 : 160,0, davon 3 mal 
tagl. 80 ccm) zuriick, das sich viel besser bewfihrte. 
Starkere Concentrationen und grossere Einzelgaben werden 
jedoch nicht vertragen; als Corrigens ist am besten OL 
Menth. pip. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1901 No. 14.) 

GonOPPhoe. Die acute Augenblennorrhoe derErwaohsenen. 

ist bekanntlich prognostisch sehr dubios, und auch Prof. 
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Schmidt-Rimpler (Gottingen) war bisher, da er das 
Leiden analog der Ophthalmoblennorrkoea neonatorum zu 
behandeln pflegte, mit seinen Eesultaten gar nicht zu- 
frieden. Neuerdings wandte er in 4 Fallen die Kalt’sche 
Methode, die auch Leber auf dem Heidelberger Ophthal- 
mologen-Congresse (1897) empfabl, an nnd erzielte reeht 
befriedigende Erfolge. Kalt l&sst aus einem Irrigator 
mit glSsernem Ausflussrohre 3 mal am Tage 2 1 einer 
Losung von Kal. permang. (1 : 3000—5000) innerhalb 
7—8 Minuten in’s Augelaufen, aus einer Hohe von 30 cm; 
nach 2—3 Tagen nur 2 mal am Tage. Leber nalirn 
schwachere Losung (1 :10 000) mit Zusatz von Kochsalz 
( 3 / 4 °/ 0 ) und liess 3—4 mal am Tage mit 1 1 irrigiren 
(bei eintretender Besserung Menge und Zalil der Spulungen 
vermindernd). Schmidt-Rimpler verwandte auch nur 
Losungen von 1:10 000 oder 1:5000 (lauwarm) und nahm 
einen geringeren Druck, um die Hornhaut nicht durch 
den Wasserstrahl zu schSdigen. Um dennoch, trotzdem 
der Irrigator nur wenig hoher als das Auge gehalten 
wurde, den Eiter ausreichend zu entfernen, wurde das 
untere Lid ganz ektropionirt, das obere, soweit es ging. 
So 3—4 mal am Tage, solange bis Secretion und Schwellung 
auf ein Minimum zuriickgegangen. Ausserdem eiskalte 
UmschlSge mit Sublimat (1:5000) Oder BorsSure (2 Stunden 
UmschlSge, 1 Stunde Pause im Anfang, spater grossere 
Pausen), und AtropineintrSufelungen. Von den 4 Augen 
heilten 3 mit intacter Hornhaut und normaler Sehscharfe. 

(Kliniseh-therap. Wochenschiift 1901 No. 9.) 

— Zur Guajacoltherapie der Epididymitis acuta gonorrhoica 

ergreift Dr. B. Goldberg (Wildungen) das Wort, der 
diese Behandlung schon seit Jahren befiirwortet. Er 
verschreibt: 

Rp. Guajacol. puriss. 5,0 

Lanolin. 

Resorbin, aa 10,0 
M. f. ung. 

Diese Salbe lasst er 12stundlich in solcher Menge auf- 
tragen, dass in 3—4 Tagen das Ganze verbraucht ist. 
Sie wird nach einem vorgangigen einmaligen Bade (Sitz-) 
auf die schmerzhaften Stellen gerieben, die dann mit einem 
Leinwandlappen, dariiber hydrophiler Watte, endlich Gutta- 
perchapapier bedeckt werden; die Befestigung erfolgt mit 
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man gut, moglichst bald in den Blasenhals vermittelst 
Guyon’sehen Instillateurs eine 3 °/ 0 ige Losung tropfen- 
weise (6—10) zu bringen; diese starke Concentration 
wird stets gut vertragen und schafft schon nach einigen 
Wiederholungen Besserung. Mehrfach bediente sich Autor 
liei acuter wie chron. G. aucb der Salbenstabchen aus 
■Cacaobutter, 0,05—0,1 Ichthargan enthaltend (Schwan- 
Apotheke, Hamburg). In chron. Fallen, wo wenig schleimig- 
<eitriger Ausflnss bestand, veranlasste Autor durch Ein- 
fiihrung von diesen Stabchen (0,1) Reizung und Lockerung, 
im dann durch Injectionen von Ichtharganlosungen und 
Einfiihrung schwacherer Stabchen die Behandlung fort- 
-zusetzen. In 2 frischen Fallen konnte er durch tftgl. 
1 malige Einfiihrung eines Stabchens, das 3 Stunden in 
-der Harnrohre blieb, nach welcher Zeit die Pat. mehrmals 
-tagl. Losung (0,05 : 200,0) injiciren mussten, in 5 bis 
<6 Tagen Heilung erzielen. Zu prophylaktischen Zwecken 
gab Autor mehrfach den Pat. 10°/ o ige Losung (Glycerin), 
wovon sie 3—4 Tropfen post coitum instilliren sollten. 
Autor war mit den Erfolgen dieser Therapie sehr zu- 
frieden und hebt noch die Billigkeit des Mittels (Losung 
von 0,05 und 0,02 : 200,0 kostet 75 resp. 65 Pf.) hervor. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1901 No. 14.) 

— Albargin*) oder Gelatose-Silber (eine Verbindung von Gelatose 
mit Argent, nitr., letzteres zu 15°/ 0 enthalten,) empfiehlt 
Dr. Bornemann auf Grund von 60 in Max Joseph’s 
Poliklinik (Berlin) damit behandelten Fallen. Albargin 
erwies sich als sehr wirksames, leicht losliches, die Harn¬ 
rohre nicht reizendes Mittel, welches, in 0,2°/ o iger Losung 
5—3mal tagL injicirt (event, auch zu Ausspiilungen be- 
niitzt), die Gonokokken recht rasch todtete und die G. 
besserte. Das Praparat ist fast 3 mal billiger als Protargol, 
eignet sich also auch fur die Kassenpraxis. 

(Die Therapie der Gegenwart 1901 No. 3.) 

Influenza. Eine ausserliche Behandlung der I. nach Art 
derjenigen bei Rheumatismus, empfiehlt Prof. Bourget 
(Lausanne); dieselbe beruht auf dem Princip, dass Salicyl- 
saure oder ihre fluehtigen Verbindungen dem Organismus 
durch die Haut zugefuhrt werden. Damit hat Autor 

*) Hergestellt von Meister, Lucius & Briining. 
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wflhrend der letzten grossen Epidemieen sehr giinstige 
Erfolge erzielt. Er yerschrieb: 

Ep. Acid, salicyl. 4,0 
Methyl, salicyl. 10,0 
01. Eucalypt. 5,0 

01. Salviae 3,0 

01. Myristie. 5,0 

01. camphorat. 30,0 

Spirit. Juniper. 120,0 
S. Aeusserlich! 

Sobald Pat. im Bette war, wurde der ganze Thorax 
(Brust und Riicken) damit eingerieben (die Haut muss 
stark imbibirt werden!), worauf Pat. unter die Bettdecke- 
schliipft und bis zum Kinn zugedeckt bleibt. Die Korper- 
warme beschleunigt die Verfliichtigung der aetheriscben? 
Substanzen, welcbe die Perspiration und Hautabsorption 
begunstigen. Dies geht so schnell vor sicb, dass bereits. 
20—30 Minuten nach der Einreibung Salicylsaure ink 
Urin nachweisbar ist. Wenn Pat. noch von Zeit zu Zeit 
unter der Bettdecke tief athmet, kann er auch die Luft- 
wege dabei ordentlich desinficiren. 

(Therap. Monatshefte 1901 No. 3.) 

— Einseitige Neuritis optica geheilt im Anschluss an die 
Entfernung adenoider Vegetationen des Nasenrachen- 
raumes hat Prof. Dr. Konigshofer (Stuttgart). Ein 
21 jahr. Madchen, das bis dabin im Wesentlioben gesund. 
gewesen, erkrankte plotzlich an einer rechtsseitigen Neuritis- 
optica mit Herabsetzung der Sehscharfe auf 6 / ia (auf dem. 
anderen Auge S -*/ 4 ), sowie einem absoluten centralen 
Scotom von 20° fiir alle Farben. Bei der Untersuchung- 
des Pat. fand sich nichts Krankhaftes ausser colossalea 
adenoiden Vegetationen, welche den Nasenrachennaum voll- 
standig verlegten. 2 Tage darauf warden diese nebst 
beiden Gaumenmandeln entfernt, worauf in wenigen Tagen 
ohne weitere Therapie die Augensymptome ganz und gar 
verschwanden und normale Verhfiltnisse zu constatiren 
waren. Einige Tage spflter erkrankte Pat an I. Die 
beftige Attaque endete mit secundflrer Neuritis in beiden 
Beinen, anderte abfer nichts an dem giin&tigen Resultat 
das bei der Neuritis optica erreicbt war. Wodurch war 
letztere aber zum Vorschein gekommen? Autor erkl&rt 
sicb die Sache SO':, dureh. die adenoiden. Wucherungen 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Influenza — Insectenstiche — Intoxicationen. 


393 


waren erhebliche Circulationsstorungen im Gefasssysteme 
der Orbitae, speciell der rechten, gegeben, wodurcb eine 
gewisse Predisposition geschaffen war, sodass eine nett 
hinzutretende Schadlichkeit — jedenfalls die Influenza- 
infection — bei der zu peripheren Nenritiden offenbar - 
hinneigenden Pat. jene Neuritis optica auslosten. Durcli 
die Entfernung der Wucherungen wurden die Ernahrungs- 
verhaltnisse des Opticus wieder geregelt und so die Vor- 
bedingungen zur Heilung gegeben. 

(Ophthalmolog. Klinik 1901 No. 1.) 


Insectenstiche. Naftalan*) gegen Moskito- und Steeh- 
muckenstiche empfiehlt warm Prof. Dr. Voges, Director 
des Nation. - Gesundheitsamtes in Buenos Aires. Durch 
einen Zufall kam er darauf, dass Naftalan geradezu 
specifisch, gleich einem Antitoxin, gegen das Gift dieser 
Thiere wirkt und direct durchschlagenden Effect dagegen 
aufweist. Man braucht die Stiche nur recht intensiv mit 
Naftalan einzureiben, und sofort hort der Schmerz auf.. 
Auch bei schon stark ausgebreiteten Entzundungen erreicht 
man in kurzer Zeit Aufhoren des Brennens und Schmerzes, 
und auch die Schwellung verschwindet nach kurzer Zeit. 
Reibt man frische Stiche sofort ein, so kommt es gar 
nicht erst zur Schwellung. Man muss nur so energisch 
einreiben, dass das Mittel wirklich in die Haut eindringt. 
Auch prophylaktisch wird man wenigstens Hande und Ge- 
sicht ruhig mit Naftalan einreiben konnen. Man braucht 
durchaus nicht sehr dick einzureiben, nur energisch muss man 
es thun und kann den Ueberschuss sogar abwischen, so¬ 
dass die Haut gar nicht mehr schmutzig erscheint, also 

auch Beschmutzung der Wasche sich vermeiden lasst. 

* 

•V 

iBtoxicatioiieili Ueber. eine an sich selbst durcligemachte 
Orthoformvergiftung berichtet Dr. R. Friedlander 

• *) Auch sonst hat sieh bekanntlich Naftalan bereits tausendfach bei 
den verschiedensten Affectionen bewahrt. Um das Mittel weiter zu 
popularisiren, werden jetzt von der Naftalan - Gesellschaft (Magdeburg) * 
verschiedene Specialitaten in preiswertheh und handlichen Original- 
Packungen in den Handel gebracht, damit das Publikum das Mittel ge- - 
brauchsfertig in die Hande bekommt. So: 

Hausnaftalan (Naftalan-Zinksalbe) in Tuben, 

Naftalan-Heftpjlaster in Briefen und Blechhiilsen, 

Naftalan - Haemorrhoidal - Zdpfchen in BlecKkastchen. 

Medicin. Naftalanseife (mit 25 % Naftalan). 
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(Berlin). Derselbe hatte von dem Mittel den besten Ein- 
druck gewonnen, weil in 2 Fallen sehr schmerzhafte 
Haemorrlioidalbeschwerden, wo andere Mittel versagt batten, 
durch Orthoformsnppositorien rasch und dauernd beseitigt 
warden. A Is er daher in Folge starker Schweisssecretion 
einen Intertrigo acquirirte, versuchte er 10°/ o ige Ortho form- 
vaseline. Es bestand am Damm ziemlich starkes Jncken 
und zeitweiliges -Springen in Folge von Kratzwunden, wo- 
gegen innerhalb von % Wochen Zinksalbe, Naftalanvaseline, 
Salicylvaseline unwirksam geblieben waren. So beg&nn 
Autor denn Anfang April d. J. taglich 4—5mal etwas 
Orthoformvaseline anf die schmerzenden Stellen einzureiben 
mit dem Effect, dass die jedesmalige Einreibung nach 
vorttbergehendem Brennen ein Nachlassen der Beschwerden 
fur ca. 3 Stunden bewirkte. Nachdem in 10—12 Tagen 
ca. 25 g der Salbe verbraucht waren, trat eines Tages 
so bedeutende Verschlimmerung ein, dass Autor die Hiilfe 
eines Collegen erbat. Am Damm und untersten Abschnitt 
des Scrotum nSssendes Ekzem, Juckreiz sehr gesteigert, 
die Haut ftthlte sich rauh an und verursachte so schmerz- 
haftes Spannungsgefiihl, dass das Gehen unmoglich wurde. 
Umschlage mit 2 °/ 0 iger Losung von essigsaurer Thonerde 
mit folgender Bestreichung mit Zinkol und Ueberpuderung 
mit Talcum. In den nSchsten Tagen schwoll das Scrotum 
auf das 4 fache an, Haut prall gespannt, glSnzend roth, 
mit einzelnen Rissen, aus denen serose Flttssigkeit aus- 
sickerte; Inguinaldrusen stark geschwollen und schmerz- 
haft. Nach unten war die Schwellung auf die Rima ani 
und die angrenzenden Theile der Nates tibergegangen, 
auch batten sich dort einige bis fiinfmarkstuckgrosse 
Blasen gebildet. Schmerzen ausserst peinigend, namentlich 
am Scrotum infolge der colossalen Spannung! Am nachsten 
Tage ging das Oedem auch auf die Haut des Penis iiber, 
die ebenfalls aus einigen Rissen serose Fltissigkeit aus- 
treten liess. Nach 4—5 Tagen verminderte sich die 
Schwellung und damit die Schmerzhaftigkeit, dafttr zeigten 
sich nun Bauch, Brust, Riicken, Hals, Arme mit un- 
zShligen kleinen rothen Knotchen bedeckt, welche mSssig 
stark juckten. Einige Tage spSter wareu gleiche Knotchen 
im Gesicht aufgeschossen, an den Ohren und in den 
Augenbrauen hatten sich Blasen gebildet, und an den 
Handen war ein aus Knotchen und BISschen bestehender 
Ausschlag aufgetreten, der namentlich an den Fingern 
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stark juckte. Wahrend nun das Exanthem am Oberkorper 
unter Zinkol und Talcum langsam ablieilte, schwollen die 
Hande so stark an, dass die Finger bewegungslos wurden. 
Unter fiirckterlicken Schmerzen und dauerndem Fieber 
bis 40° bildeten sich erst rechts, dann links grosse Blasen, 
die schliesslich alle confluirten, sodass die Hande von der 
Handwurzel bis zu den Fingerspitzen, wie in einem Hand- 
schuh, in je einer grossen Blase steckten. Erst als letztere 
geplatzt resp. eroffnet waren und sich eine grosse Menge 
einer gelblichen, truben, pestilenzialisch riechenden Fliissig- 
keit entleert hatte, liessen Schmerzen und Fieber nach. 
Da etwa zur selben Zeit auch die grossen Blasen an den 
Nates geplatzt waren, wurde der Zustand ertraglich. Aber 
schon nach wenigen Tagen zeigten sich unter starkem 
Jucken an den Unterschenkeln Knotchen und an den 
Fiissen Kntitchen mit Biaschen. A us letzteren bildeten 
sich mSssig schmerzende grossere Blasen an Zehen und 
Fusssohle, die aber nach einigen Tagen platzten oder ein- 
trockneten. Erst nach 3wochigem Krankenlager konnte 
Pat. zum 1. Male miihsam das Bett verlassen, musste aber 
nach 3 Tagen wieder 2 Tage festliegen, weil sich an den 
Oberschenkeln starke Rothung und Schwellung mit inten- 
sivem Juckreiz eingestellt hatte. Erst nach 4 Wochen 
war Pat. im Stande, seine Thatigkeit allmalig wieder 
aufzunehmen. Die vollige Heilung der unter den ab- 
gestossenen Blasen stark granulirenden WundMchen nahm 
noch weitere 3 Wochen in Anspruch. — Die geschilderten 
Erscheinungen stimmen vollkommen iiberein mit den von 
anderer Seite beschriebenen, nur dass sie beim Autor be- 
sonders heftig waren; die lupusahnlichen Knotchen und 
die Blasen scheinen typisch fur das Orthoform - Exanthem 
zu sein. Die bisher beschriebenen I. mit Orthoform 
{iiber 50) lassen sich im Uebrigen in 2 Kategorieen ein- 
theilen: in locale, d. h. solche, bei denen die schadliche 
Wirkung auf die Applicationsstelle oder deren nachste 
Umgebung beschrankt bleibt, und in allgemeine , bei denen 
entferntere Korpertheile resp. der ganze Korper durch 
•die vom Blutstrom fortgetragene Noxe afficirt werden. 
Die localen I. zerfallen wieder in leichte und schwere 
Faile. In den ersteren kam es nur zu mehr oder weniger 
starken Reizungen, Erythemen, Schwellungen, Ekzemen, 
Infiltrationen etc. Die „schweren“ Faile (20) haben als 
gemeinsames Kennzeichen die Gangraenescirung der Appli- 
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cationsstelle. Der Verlauf ist fast stets derselbe: Int 
Anfang bedeutendes Nachlassen der Schmerzen und Heil- 
tendenz, nach mehrtagigem Gebrauch erneute Zunahme der 
Schmerzen, Schwellung und Rothung der Umgebung, bis- 
weilen mit Ekzembildung vergesellschaftet, und Gangraen 
der Wunde; es bildet sich dann eine Demarcationslinie; 
die nekrotische Parthie stosst sich ab und hinterlasst eine 
meist ausgedehntere und tiefere Wunde, als vor der Be- 
handlung yorhanden war. Je nach der L&nge der An- 
wendung des Mittels variirt die Starke der Gangraenescenz 
von oberflachlicher, weissgrauer Nekrose bis zu ausgebildeter 
trockener oder feuchter Gangraen. Die Allgemeinintoxicationen 
(18 FSlle) sind gekennzeichnet durch verschiedenartige 
Exantheme, die meist mit Schwellung und Blasenbildung 
am ganzen Korper und oft mit Fieber, Erbrechqn, .Uebel- 
keiten verbunden sind. Sehr bemerkenswerth ist es, dass 
keine Intoxication beobachtet wurde, die von einer Schleitn- 
Aawtfwunde ihren Ausgang nahm. In dem Alter des 
PrSparates oder in der Art seiner Verwendung, ob pur 
oder als Salbe, ist keine Ursache fur I. gelegen, dagegen 
scheinen „schlechte ErnShrung der betreffenden Gewebs- 
theile, die unter dem ungunstigen Einfluss einer Blut* 
stauung oder auch einer Infection“ durch das nicht ent- 
fernte Wundsecret stehen, besonders fur Nekrose zu dis- 
poniren. Fttr solche Wunden, z. B. Ulcera cruris, wurde 
also das Orthoform zu verwerfen sein. Aber auch bei 
alien anderen Wunden der ausseren Haut wird man das 
Orthoform nur in geringen Mengen und nur wenige Tage 
hintereinander anwenden dtlrfen, wenn anders man I. ver- 
meiden will. 

(Therap. Monatshefte 1900 No. 12.) 


— Einen Fall von Orthoformvergiftung erlebte auch Dr.'Gum- 
binner (Berlin) in seinem friiheren Wohnort. Eine kraf- 
tige Frau hatte sich eine Verbrennung II. Grades des 
ganzen rechten Handruckens zugezogen. Autor offnete die 
zahlreichen BlSschen, desinficirte mit Sublimat und applicirte 
Orthoformsalbe (2 °/ 0 ), worauf die Schmerzen sofort nach- 
liessen. Die Salbe wurde weiter benutzt, die Wunden 
heilten. normal, die Sache schien erledigt. Da wurde 
Autor am 8. Tage nach dem Unfall wieder geholt. Brand* 
wunden verheilt, dagegen am Unterarm Blasen von Hirse- 
korn- bis Bohnengrosse, deren entleertes Secret, wie bei 
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Friedlander, eine „triibe, pestilenzialisch riechende 
Flussigkeit“ reprasentirte. Autor dachte nicht an eine 
Wirkung des Orthoforms, liess sogar die Salbe weiter 
appliciren. Nunmehr gingen die Blasen auf den Oberarm 
nnd das Gesicht iiber, Augenlider wurden oedematos, Fieber 
bis 40°; bald Gesicht nnd Rumpf mit Knotchen bedeckt, 
die sich rasch in Blasen verwandelten. Ordination: Ortho¬ 
form als Streupulver. Schmerzen, Schwellung, Blasen- 
bildung steigerten sich. Autor suchte und fand andere 
Griinde dafiir, gab aber dem Orthoform keine Schuld. 
Da ging letzteres dem Apotheker aus, er machte dafiir 
ein anderes Pulver, und nun besserten sich plotzlich die 
Erscheinungen; freilich ging die Heilung sehr langsam 
von statten, unter starker Desquamation und noch beinahe 
1 j ct Jahr starke Rothung hinterlassend. 

(Therap. Monatshefbe 1901 No. 3.) 

— Einen Beitrag zur Orthoformvergiftung liefert endlich Ober- 

stabsarzt Dr. Heermann (Posen). Derselbe hat 20 bis 
30 Falle von Ulcus cruris mit Orthoform (theils rein, 
theils mit Vaseline, Vasogen, Amylum, Dermatol, Bor) 
tage- bis wochenlang behandelt, da die rasche, schmerz- 
lindernde Wirkung sich sehr vortheilhaft geltend machte. 
Da erkrankte plotzlich eine Pat. am 6. Tage der Be- 
handlung, nachdem bis dahin die Wirkung gut gewesen, 
unter Fieber und Storung des Allgemeinbefindens an einem 
hochgradigen allgemeinen Ekzem mit starker KnStchen- 
schwellung der Haut. Erst nach 4 Tagen Besserung. 
Autor hat die Beobachtung gemacht, dass nach einer un- 
bestimmten Zeit in einzelnen Fallen der schmerzstillende 
Einfluss des Mittels (zuweilen plotzlich) nachlasst; dies 
scheint der Zeitpunkt zu sein, wo die unangenehmen Er¬ 
scheinungen beginnen und das Mittel auszusetzen ist. 
Gangraenosen Belag der Geschwure sah Autor dmal. 

(Therap. Monatshefte 1901 No. 3.) 

— Wismuthvergiftungen sind nicht gar so selten; schon Kocher 

erlebte solche mit Bismuth, subnitr., die sich in Stomatitis, 
Nephritis, Enteritis ausserten. Dass es das Wismuth 
selbst ist, das toxisch wirkt, beweist der Umstand, dass 
auch andere Verbindungen (Bismuth salicyl., Airol, Der¬ 
matol) I. hervorgerufen liaben. Jetzt hat Dreesmann 
einen Fall beobachtet. 30jahr. Mann erlitt eine aus- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



398 


Intoxieationen. 


gedehnte Verbrennung 2. und 3. Grades am 1. Unter- uni 
Oberschenkel. Nach der 5 Tage spSter erfolgten Auf- 
nahme in’s Krankenhaus warden die Wunden 2 mal tagl. 
unit 10 °/ 0 iger Salbe von Bismuth, subnitr. verbunden. 3 Wochen 
spSter wnrde im Urin ein schwarzes Sediment bemerkt, 
das sich nur schwer ans den Gefassen entfernen liess. 
Nach weiteren 3 Wochen Stomatitis nnter heftigen Schmerzen 
und Schlingbeschwerden; blaugriiner Saum am Zahnfleisch- 
rande, dieselbe Farbiing auf und nnter der Zunge und am 
weichen Gaumen. Nach Aussetzen der Salbe gingen die 
Erscheinungen langsam zurttck. — Diese recht seltenen 
und rasch erkennbaren I. konnen uns aber nicht ab- 
halten, Wismuth und seine Derivate weiter in Gebrauch 
zu nehmen. 

(Allgem. Aerztl. Yerein zu Ktfln, 22. X. 1901. — 
(Mtinchener med. Wochenschriffc 1901 No. 6 .) 

— Auch Prof. Dr. Miihlig (Deutsches Krankenhaus in Constan- 
tinopel) beobachtete 2 FftUe von Wismuthvergiftung 
nach dusserer Application. I. 26jahr. Pat. erlitt am 14. XII. 
99 tiefe Brandwunden an beiden Vorderarmen und Handen, 
am r. Oberarm und r. Schliisselbein. Verband mit Linim. 
oleo-calcar., nach einigen Tagen mit reinem Bismuth, snbnitr. 
Am 5. I. etwas Speichelfluss und ein schwarzlich-blanlicher 
Saum am Zahnfleisch. Am 10. I. die ganze Mundschleim- 
haut, Zunge, Gaumenbogen, Zapfchen blaugrau, geschwollen, 
mit kleinen Substanzverlusten; Speichelfluss starker, der 
Mund liess sich nur mit grossen Miihen und Schmerzen 
offnen; im Urin nichts Abnormes, Verdauung normal. Ob- 
gleich das Wismuth gleich beim Auftreten der ersten Symptome 
ausgesetzt und die Wunden feucht verbunden wurden, 
machte sich erst eine Besserung bemerkbar, als man zur 
Auskratzung der mit Wismuth bedeckten Granulationen 
schritt. Am 2. II. 00 Heilung der Stomatitis bis auf 
eine graue Farbung des Zahnfleisches, welche auch bald 
verschwand. II. 34 jahr. Pat. verbrannte sich am 8. XI. 00 
beide Unterschenkel und Fiisse. Linim. oleo-calcar., dann 
Wismuthverband. Am 20. XI. Foetor ex ore, heftiger 
Speichelfluss, biaulich- schwarze Verfarbung des Zahn¬ 
fleisches, der Zunge und des weichen Gaumens; oberflach- 
liche Ulcerationen auf Zunge und Gaumenbogen, heftige 
Schluckbeschwerden; Urin und Stuhl normal. Auch hier 
genugte nicht das einfache Aussetzen des Mittels, sondern 
erst die Auskratzung brachte Besserung und am 1.1. 01 
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Heilung. Beide PrSparate waren aus verschiedenen Be- 
zugsquellen, und wie die Untersuchung ergab, dnrchaus 
reines Wismuth, also hatte letzteres allein jene Stomatitis 
hervorgerufen. 

(MUnchener med. Wochenschrift 1901 No. 15.) 

Lup— S. Di e verschiedenen Methoden der Lupusbehandlung 

unterzieht Wert her einer Besprechung. Von den chirur- 
gischen Methoden ist die Scarification und Excochleation 
wegen gelegentlicher Vernrsachung von Metastasen be- 
denklich. Die Exstirpation und Naht, resp. Transplantation 
ist die zuverlfissigste, hat aber ihre Grenzen, z. B. bei 
grosser Ausdehnung des L., namentlich im Gesicht, bei 
Sitz an Nase, Lidern, Ohren wegen der Versttimmelung 
und der schlechten kosmetischen Resultate der Trans¬ 
plantation, bei Sitz in den Schleimhfiuten. Von den chemischen 
Methoden hebt Autor besonders die griine Unna’sche 
Salbe uud die 20 °/ 0 ige Pyrogallussalbe jhervor, weil sie 
electiv wirken; erstere hat den Vorzug, ziemlich schmerzlos 
zu wirken und trockene Schorfe zu erzeugen. Argent, 
nitr. in Form der Lunar caustics wird ftir einzelne Knoten 
empfohlen. Von den physikcdischen Methoden berichtet 
Autor zuerst fiber Fin sen’s Phototherapie: Die ultra- 
violetten, concentrirten und abgekfihlten Strahlen wirken 
in den durch Druck blutleer gemachten Lupusherden 
baktericid; es folgt Infiltration und schliesslich Schrumpfung 
des Knotens. Die Methode ist schmerzlos und schont das 
gesunde Gewebe, die Resultate sind zuverlassig, die Narben 
schfin. Sie ist daher ideal zu nennen, aber wegen des 
theueren Apparates, der nothigen Assistenz, der langen 
Behandlungsdauer nur beschrankt anwendbar. Die Rontgen- 
strahlenbehandlung ist verschiedentlich versucht worden; 
Schorfbildung und Ueberhautung waren ausserst zeit- 
raubend, die Narbe hfisslich, der Effect aber, was die 
Entfernung der Knoten anbetrifft, ein grtindlicher. Die 
Heissluftbehandlung Hollander’s beruht im Princip auf 
allm&liger ErwSrmung der Haut bis zur Verkohlung, 
durch Anwendung eines leicht auf einen Punkt zu con- 
centrirenden, aber auch zu graduirenden Stromes von ca. 
300° heisser Luft. Dass die gesunde Haut anders be- 
einflusst wird, als die kranke, dieser Umstand giebt der 
Methode eine elective Wirkung: die gesunde Haut zieht 
sich unter Ischaemie zurtick und wird bei weiterem 
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Brennen nicht so intensiv verkohlt, wie die prominirenden 
Lupusknotchen. Sie erholt sich sogar zum Theil wieder 
und liefert zwiscken den total verkohlten Lupusstellen 
Epithelinseln, von denen aus in oft erstannlich kurzer 
Zeit die Epithelisirung zu Stande kommt. Die heisse Luft 
hat vor dem Dampf voraus, dass sie auf einen Punkt 
eoncentrirt werden kann; der Paquelin verschorft blind- 
lings Gesundes wie Krankes, kann also hochstens bei 
einzelnen Knoten zweckmassig sein. Autor kann die Erfolge 
Hollander’s bestStigen; dieselben sind ausgezeichnet; 
die Narben werden weich, wenig auffallig. Die Mqthode 
erfordert Chloroformnarkose. Die Operirten klagen nachher 
nicht fiber Schmerzen. Die Heilnng nimmt 3—4 Wochen 
in Anspruch. Ein ausgebreiteter L. des Gesichts wird 
nicht in einer Sitzung radical geheilt, die Recidive sind 
aber gering und konnen nachgebrannt werden. Mit dieser 
Methode kann man bei auf keine andere Weise zu 
curirendem L. des Gesichts eine gute Prognose zusichern. 
Der Gasapparat Hollander’s ist wenig handlich, auch 
erreichten die Temperaturen nur 150°. Autor hat selbst 
-einen handlichen Apparat*) construirt, mit dem er Tem¬ 
peraturen von fiber 360° sicher erzeugt. — Martini hat 
auf Anregung Werther’s in 5 Fallen diese Heissluft- 
therapie angewandt. In einem Falle handelte es sich um 
einen sehr ausgebreiteten, langere Zeit bestehenden, 
serpiginosen L. bei einem 12jfihr. Madchen, dessen Korper 
zahlreiche Narben zeigte, in den anderen Fallen um 
disseminirten L. des Gesichts. In alien Fallen erfolgte 
nach massiger entztindlicher Schw.ellung der Umgebung 
gesunde Granulationsbildung und glatte Vernarbung. Da 
dasVerfahren sehr schmerzliaft ist, bedarf es langdanernder 
Narkose (in dem einen Falle l 1 / 2 Stunden!). Der griinen 
Salbe zielit Autor die Pyrogallussalbe vor. Vor Recidiven 
schfitzt die Hollander’sche Methode auch nicht. Bei 
der einen Pat. zeigten sich schon vor wollstfindiger Ver¬ 
narbung neue kleine Lupusknotchen in der Umgebung. 
Auf alle Falle bedarf es einer mehrjfihrigen Beobachtung. 
Ftir gewisse Falle, besonders von oberflfichlichein, um- 
schriebenem L. im Gesicht, erscheint die Heissluftbehandlung 
ganz geeignet. — v. Hippel weist auf die guten Resultate 
hin, welche man bei ausgedehntem L. der Wangen durch 


*) Burger, Dresden, Wettinerstr. 21. 
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Excision der erkrankten Hautparthie mit nachfolgender 
Bepflanzung der Wundflache mit ungestielten Hantlappen 
Tiach Krause erzielen kann. Das kosmetische Resultat 
ist sehr befriedigend. Es bleiben nur schmale weisse 
Linien an der Zusammenstossstelle der Lappen iibrig, sonst 
behalten dieselben naoh erfolgter Heilung ihre natiirliche 
Hautfarbe. Die Anheilung der Lappen erfolgt an den 
AVangen ohne erliebliche Schwierigkeit, besonders wenn 
Tnan dieselben mit weniger diinnen Suturen befestigt. — 
Wermann spricht sich ebenfalls fur die Radicalbehand- 
lung des L. aus; von den verschiedenen Methoden liefert die 
Finsen’sche Lichttherapie die kosmetisch vollkommensten 
Resultate. Von Aetzmitteln verwendete er in geeigneten 
Fallen mit gutem Erfolge metallisches Quecksilber in 
rauchender Salpetersaure (1:2) gelost, ferner Resorcin in 
-50 °/ 0 ig'er Salbe. Letztere wirkt besonders bei ulcerosem 
•L. als energisches Aetzmittel, hat den Vorzug der electiven 
AVirkung, der Schmerzlosigkeit, der geringen Reizung der 
Dmgebung und hat, bei geniigend langer Anwendnng, 
’Schon Heilungen herbeigefiihrt. 

{GeselLschaft f. Natur- u. Heilkunde zu Dresden, 13. X. 1900. — 
Milnchener med. Wochensehrift 1901 No. 6). 


— Klinische Untersuchungen mit Euguform stellte Dr. F. Ciesielski 
(M. Joseph’s Poliklinik, Berlin) an. Euguform, ein mit 
Eisessig behandeltes Product aus Formaldehyd und Kreosot 
resp. Guajacol in Form eines grauweissen, nahezu geruch- 
losen, staubformigen, sich fein vertheilenden Pulvers, 
wurde als solches Oder als 2*/ 2 —10°/o^ e Salbe angewandt, 
und zwar zunachst bei L. vulgaris. Von 5 Fallen zeigte 
•einer bei Beniitzung 10°/ 0 iger Salbe keine Besserung. 
Erfolgreich zeigte sich das Mittel besonders in 2 Fallen 
von L. faciei, bei denen die erkrankte Parthie stark 
ulcerirt und mit starken eitrigen Krusten bedeckt war. 
Unter Behandlung mit Liq. Alumin. acet. und Jodoform 
keine Besserung, unter Euguform bildeten sich die Auf- 
lagerungen zurttck, die Ulcerationen heilten ohne Borken- 
bildung ab, nur die Rotliung blieb noch bestehen. In 
einera Falle, wo heftige Schmerzen bestanden, verschwanden 
diese immer sofort unter dem Euguformpulververband. 
Der bei den 4 Fallen mit letzterem erzielte Erfolg er- 
vmuntert jedenfalls zu vveiteren Versuchen. — Auch als 
Wundstreupulver wurde das Mittel benutzt bei einer Reihe 
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inficirter Wunden, Ulcera mollia und dura u. s. w. Die? 
Wunden reinigten sich und heilten, in einzelnen Fallen 
jedoch zeigten sie wenig Tendenz zur Vernarbung. Von 
12 Pat. mit Ulcus molle heilten 6 in 3—4 Woclien ab r 
die ttbrigen besserten sich in gleicher Zeit zusehends; die 
Secretion verringerte sich bald, rasch liessen die Schmerzen 
nach. Sehr gut war der Erfolg bei 5 Fallen von Bubo- 
inguinalis; Infiltration und Rothung der Ingninalgegend 
gingen schon nach wenigen Tagen zuriick, die Schmerzen 
schon am 1. Tage so, dass die Pat. arbeitsfahig waren r 
die Secretion schwand ebenfalls schon nach dem 1. Ver- 
bande. Weniger gute Erfolge bei Ulcus durum, wenn 
auch von 12 Fallen bei rein localer Behandlung 4 in 
2—5 Wochen abheilten. Sehr gut schmerzlindernd wirktfr 
Euguform bei schmerzhaften Wunden und schmerzhaften, jucken- 
den Hautaffectionen. So z. B. bei einem langjahrigen chron, 
Ekzem des Unterschenkels, wo bereits alles versucht war r 
aber erst bei taglichem Verbande mit 5 °/ 0 iger Euguform- 
salbe die Schmerzen und das Jucken gleich am 1. Tage- 
nachliessen, sodass Pat. arbeitsfahig wurde; die nfissenden 
Stellen uberhauteten sich, Pat. hat sich in den 4 Jahren 
nie so wohl befunden. Bei einem traumatischen Ulcus cruris 
unter lOtSgiger BeliandluDg mit dem Pulver erhebliche 
Besserung; bei einem grossen Furunkel am Halse, wo- 
nach Incision taglich Pulververband gemacht wurde, ebenso 
sofortiges Schwinden der Schmerzen, Secretion und Rothung 
(nach 8 Tagen Heilung mit kaum sichtbarer Narbe); bei 
einem Herpes progenitalis verlor sich bei Einstreuen des- 
Pulvers der Juckreiz sofort, Biaschen und Erosionen heilten 
in 8 Tagen ab; bei einem seit 6 Monaten bestehenden 
heftigen Pruritus genitalis, wo bereits vieles erfolglos ver¬ 
sucht war, schwand das Jucken nach einigen Tagen und 
kehrte nach 4wochentliclier Therapie nicht wieder; bei 
einer Combustio II. Grades trat sofort nach Einstreuen 
Schmerzlosigkeit ein. Weitere Versuche sind also dringend 
empfehlenswerth, und diirfte Euguform in Folge seiner juck- 
stillenden und schmerzlindernden Wirkung vielleickt ein billiges 
Ersatzmittel fur Orthoform icerden. 

(Dernmtolog. Centra-lblatt, Milns 1901.) 

Obstipatio* Ueber das Klystiersetzen von Dr. Schilling 
(Schluss): 1st der Irrigator geftillt, so bedarf es vor dem 
Einlaufe geeigneter Lagerung des Kranken oder der 
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liegen. Gegen das unangenehme Durchfetten des Hemdes, 
welches bei dein Umhergehen spater meist eintritt, weil 
das Oel abtropft, schutzt man sich durch Vorlegen von 
Watte vor den After, die wie die Monatsbinden befestigt 
wird. Weniger nnangenehm nach dieser Richtnng sind 
Sodalosungen mit Oel; man lost eine Bolrne Soda in */ 4 
Liter warmes Wasser zu diesem Zwecke und giesst lang- 
sam unter Umruhren zwei Essloffel Ricinusol und noch 
zwei Essloffel Leberthran hinzn. Stets ist zu bedenken, 
dass sich geringe Flussigkeitsmengen leichter zuruckhalten 
lassen als grossere. Will man erweichen, dann geniigen 
geringe Mengen; grossere Quantitaten als 1 / 2 Liter werden 
leicht schnell wieder ausgestossen und dann so, wie sie 
eingegossen waren, olrne dass Stuhl folgt. Hohe Einlaufe 
werden gemacht, wenn der Dickdarm in den oberen Parthieen 
verstopft ist durch Fremdkorper, Kothmassen und Koth- 
steine. Statt der Seitenlage muss sich dabei der Patient 
vorn uber legen und sich auf die Kniee und Ellenbogen 
stutzen, sodass das Gesass am hochsten steht und die 
Darme nach unten sinken. Das gewohnliche Afterrohr 
reicht nicht aus, hierzu eignen sich die 35 cm langen, 
weichen Kautschukschlauche besser, die man wie eine 
Scireibfeder fasst, gut einolt und drehend einfuhrt. Oefter 
ist man genothigt, sie zuriickzuziehen, wenn sich das obere 
Ende in einer Schleimhautfalte fSngt, dann dirigirt man 
den Schlauch nach einer anderen Seite, bis schiesslich der 
dritte Schliessmuskel iiberschritten ist. Sollte das Rohr 
umgebogen sein, obschon man glaubt, die nbthige Hohe 
erreicht zu haben, dann l&uft bei dem Eingiessen sofort 
Wasser neben dem Rohre heraus. Dass das Wasser in 
den Dickdarm gelangt und diesen anfullt, merkt der Pat. 
bald an der eintretenden Voile des Leibes. Hat sich der 
Koth bereits Tage lang im Mastdarm angesammelt und 
ist dort eingetrocknet, dann durchdringt ihn kein Wasser- 
strahl. Gewbhnlich bleibt bier in diesen widerlichen Fallen 
nichts iibrig, als mit dem gekrummten Zeigefinger, einem 
stumpfen Lbffel Oder Spatel die vorderen Massen zu ent- 
fernen, bis Raum fur den Wasserangriff geschaffen ist. 
Die kalten, durch Einlegen von Eisstiicken in das Wasser 
bereiteten Einlaufe wirken gut gegen Blutungen und Ent- 
ziindungen der Mastdarmschleimhaut, dock diirfen keine 
wunden Stellen, noch entziindete Haeraorrhoidalknoten vor- 
handen sein, sonst entstehen heftige Schmerzen. Auch 
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thut man gut, da sich der Mastdarm selir bald an die 
warmen Klystiere gewohnt und immer grossere, dafiir 
aber erschlaffende Wasserquantitaten verlangt, in der 
Weise ein- bis zweimal kleine und* kiihle, 10—20° 
messende Wassereinlaufe zu wahlen; dann zieht sich der 
Darm kraftig zusammen und arbeitet in Zukunft besser. 
Ihre Zubereitung der N&hrklystiere ist sehr einfach. Im 
1 Nothfalle geniigt Milch in einer Menge von 250—800 g, 
die dreimal am Tage eingegossen wird. Dann verwendet 
man Bouillon mit Eigelb und Salz, Wein mit Bouillon, 
Milch mit Eigelb, Kochsalz, Kraftmehl und Rothwein. 
Mannigfaltige Mischungen, auch Fettzusatze und Trauben- 
zuckerlosungen sind erprobt. ' Selbst Fleisch verdaut der 
Mastdarm zum Theil, wenn es fein vertheilt und mit der 
Bauchspeicheldriise vermischt wird. Nie darf man zu viel 
auf einmal eingiessen, sonst geht das Klystier wieder ab; 
stets muss die Mischung lauwarm sein, der Einguss lang- 
sain erfolgen und der Darm eine halbe Stunde vorher 
gereinigt sein und der Patient langere Zeit nachher ruhig 
liegen. Viel Uebung und Erfahrung gehoren dazu, wenn 
der Erfolg nicht ausbleiben soli; oft wird der Arzt die 
Procedur selbst vornehmen miissen. 

versicolor. Ol. terebinth, rectif. empfiehlt 
Dr. L. Leven (Elberfeld) als weit besser wirkend, als 
die gebrSuchlichen Mittel. Er lasst die befallenen Stellen 
1 mal taglich 5 Minuten lang vermittelst eines Watte- 
bausches oder Flanelllappens tiichtig abreiben; ist die 
Affection iiber einen grossen Theil der Haut verbreitet, 
so wird taglich nur ein kleinerer Rayon vorgenommen. 
— Auch bei Herpes tonsurans hat sich das Mittel sear 
gut bewahrt. Es ist nach Autors Erfahrung gerade die- 
jenigeForm des Leidens, welche haufig, zu der so schwer 
zu heilenden Sycosis parasitaria Veranlassung giebt, dieser 
Therapie am besten zuganglich, namlich der Herpes ton¬ 
surans circumscriptus vesiculosus. Antor hat bisher das 01. 
terebinth, ausschliesslich bei dieser Form angewendet, bei 
welcher sich, zumeist in Folge einer Rasierinfection, am Halse 
Oder im Gesicht die bekannten Kreisfiguren mit erhabenen, 
blaschen- oder schuppchentragenden Rande finden; immerhin 
erscheint der Versuch einer gleichen Behandlung bei den 
stark infiltrirten Formen einer ausgepragten Sycosis para¬ 
sitaria gleichfalls berechtigt. Beim Herpes tons, lasst 
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Autor mit 01. terebinth, rectif. getrankte leinene Lappen, 
welche etwas grosser genommen werden, als der kreis- 
fbrmige Erkrankungsherd, Morgens und Abends appliciren. 
Je nacli der Empfindlichkeit der Haut tritt die Reaction 
in kiirzerer oder Lingerer Zeit auf, zumeist nach 6 Tagen, 
wo die Reizung reclit intensiv, die obersten Schichten der 
Epidermis abgestossen, die ganze Parthie nassend und recht 
emptindlich erscheint. Die Empfindlichkeit, besonders beim 
Auflegen neuer Lappchen, zeigt dem Pat. am besten, dass 
die Behandlnng abzubrechen und eine indifferente Salbe 
aufzulegen ist, unter der dann die Heilnng rasch zu Stande 
kommt. Anch der leichter zu heilende Herpes tonsur. 
maculos. disseminatus kcinnte mit Terpenthin behandelt 
werden, und zwar in gleicher Weise wie die P. 

(Monatsschrift f. prakt. Dermatologie 1901 Bd. 32 No. 4.) 

Tabes dorsalis. Clitoriskrisen sind bei T. recht selten, 
in Deutschland fast gar nicht bekannt. Von franzosischer 
und italienischer Seite wurde zuerst auf diese anfallsweise 
auftretenden Wollustempfindungen mit wdvovaginaler Secretion 
aufmerksam gemacht, Pitres und Morsellt waren es, die 
solche genauer schilderten. Jetzt berichtet Dr. G. Koster 
{medicin. Klinik Leipzig) fiber diese Zuffille bei einer 
49 jfihr. Tabica, die ausser an tabischen Knochen- und 
Gelenkerkrankungen an Larynxkrisen und einer eigenartigen 
Form der Clitoriskrisen litt. Die T. begann 1880 mit 
lancinirenden Schmerzen in den Beinen und machte dann 
allmaiig Fortschritte. Seit dem Jahre 1890 bekommt nun 
Pat. alle 4 Wochen, um die Zeit der Regel kerum ohne 
ihr Zuthnn und gegen ihren Willen, eigenthfimliche Zu- 
stande geschlechtliclier Erregung, und zwar sehr selten 
am Tage, solange sie sich ausserhalb des Bettes befindet, 
sondern meistens nur Abends, wenn sie in wachendem oder 
halbschlafendem Zustande im Bette warm geworden ist. 
Auch aus tiefem Schlafe will sie einige Male dnrch die 
Krisen geweckt worden sein. Pat. empfindet im Bett 
plotzlich ein wollfistiges Kitzeln in der Scheide, das sich 
zvlt Vulva resp. der erigirten Clitoris hinunterzieht, und 
trotzdem sie sich mit Aufgebot aller Krafte gegen die ilir 
Schamgeffihl verletzenden Sensationen auflehnt, steigern 
sich diese wie beim Coitus im Kurzen zu einem erotischen 
Spasmus, der mit Abgang von Schleim aus der Scheide 
<mdet. Noch am Tage nach einer derartigen Erisis geht 
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«chleimige, leickt gelbliche Fliissigkeit sparlich ab. Sobald 
■das Wollustgefiihl voriiber ist, setzen lebhafte Schmerzen 
in der Scheide und dem Unterleibe, nach dem Riicken 
ausstrahlend, ein, die mit einzelnen minutenlangen freien 
Pausen mehrere Stunden andauern, schneidend und stechend 
mnd, und bald in der Blase, bald im Uterus oder der 
■Scheide mehr gefiihlt werden. Sehr oft empfand Pat. auch 
unmittelbar nach dem Wollustgefiihl lebhafte lancinirende 
Schmerzen in den Extremit&ten. Am Tage nachher fuhlt 
•sich Pat. noch sehr ermiidet und klagt fiber schmerzhafte 
•SchwSche des Riickens. Die Krisen treten etwa 1 Woche 
vor dem Einsetzen der Menses auf, kommen wenigstens 
alle Tage 1 mal, auch wfihrend der Regel und noch einige 
'Tage nach derselben. Seit 2 */» Jahren ist die Regel 
•dauernd ausgeblieben, ohne dass jene Krisen eine Aenderung 
•erfahren haben. Bei der Untersuchung findet sich kein 
hysterisches Stigma, auch die Genitalien sind, abgesehen 
von seniler Atrophie, normal. —- Pitres beschrieb 1884 
.als Erster 3 Falle, in denen der tabische Process durch 
spontan sich haufig wiederholende und mit Ejaculation 
verkntipfte Spasmen eingeleitet wurde. Gerade diese bis 
•zur Ejaculation gesteigerte Wollustempfindung war hier 
•das wesentliche Moment, nur in einem Falle waren auch 
Schmerzen vorhanden. Im Gegensatz zu diesen, einer 
Pollution ahnlichen Zustfinden beschrieb Morselli 1890 
in den Genitalien weiblicher Tabiker anfallsweise auf- 
■tretende heftige Schmerzen ohne Voluptasgeftihl. In den 
•Clitoriskrisen von Foster’s Pat. vereinigten sich die von 
Hbeiden Autoren beobachteten Symptombilder zu einem 
'Ganzen, analog den Magenkrisen, wo ja auch anfallsweises 
Erbrechen ffir sich allein und mit den intensivsten Schmerzen 
verkntipft vorkommt. Und wie die gastrischen Krisen 
von anderen Eingeweideschmerzen oder lancinirenden 
rSchmerzen in den Extremitaten begleitet sein konnen, so 
fanden sich in obigem Falle zugleich mit den Schmerz- 
-attaquen in den Genitalien auch solche in den Gliedern 
von ausgesprochen lancinirendem Charakter. Die Clitoris¬ 
krisen stehen auch in Analogie mit den Krisen im mann- 
'lichen Geschlechtsapparate, wo ja bei T. auch bisweilen 
•vermehrte Libido, liaufige Erectionen und Pollutionen ohne 
Schmerzen, Priapismus ohne gleichzeitige Libido und ohne 
Wollustempfindungen bei dem nicht zur Ejaculation fuhren- 
•den Coitus dem volligenPotenzverluste vorausgehen; anderer- 
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seits warden heftige Schmerzen in der Urethra des schlaffem 
Gliedes ebenfalls hierbei gesehen. Ob die Clitoriskrisen. 
wirklich gar so selten sind, ist zweifelhaft bei der Furcht 
der Frauen, derartiges dem Arzte zu unterbreiten. Pitres 
bielt sie seinen Erfahrungen gemSss fur ein Friihsymptoim 
der T., dass sie sich aber auch erst im spateren Verlaufe- 
zeigen konnen, zeigt obiger Fall, wo sie sich erst 10' 
Jahre nach Beginn der T. einstellten, nachdem schon lan- 
cinirende Schmerzen in den Beinen, Gurtelgefiihl, ataktischer- 
Gang, eine tabische Oberschenkelfractur und Larynxkriseib 
vorausgegangen waren. 

(Mtinehener med. Wochenschrift 1901 No. 5.) 

Trigeminuserkrankung als Initialsymptom der T. be- 

obachtete Dr. y. Fragstein (Wiesbaden.) Es entwickelte 
sich bei einem im mittleren Lebensalter befindlichen, nicht 
hereditar belasteten Manne, der sich vor 13 Jahren syphi- 
litisch inficirt hatte, eine Trigeminusneuralgie, an welcher 
sammtiche Aeste betheiligt waren. Das paroxysmenartige- 
Auftreten der Schmerzen, der blitzartige Gharatker erinnerten 
an ZustSnde, wie sie sich so hanfig bei T. abspielem. 
Mangels anderer Anhaltspunkte aber musste nach Lage- 
der Dinge und von dem Gesichtspunkte aus, dass Syphilis- 
vorangegangen, in erster Linie an syphilitische Erkrankung- 
gedacht werden. Antisyphilitische Cur. Eein Erfolg. Nach 
1^/2 jahrigem Bestehen des neuralgischen Reizzustandes 
entwickelte sich allmSlig unter anfanglichen Paraesthe- 
sieen eine nahezu complete Lahmung im gesammtem 
sensiblen Gebiete des Trigeminus mit Erhaltensein der 
Geschmacksempflndung. Fast gleichzeitig hiermit stellten 
sich blitzartige Schmerzen in .den unteren Extremitftten 
ein, und nach und nach kamen auch andere Erscheinungen 
zum Vorschein, die gar keinen Zweifel. an dem Wesen der- 
Erkrankung aufkommen liessen. Man hatte es mit einer 
T. zu thun, deren erstes Symptom sich in einer Trigeminus¬ 
neuralgie, welche zur Paralyse filhrte,. offenbarte.. Trigeminus- 
affectionen sind ja im Bilde der T. nichts- Seltenes, selten 
ist aber, dass eine solclie 1 Jahr hindurch als einziges- 
Symptom sich geltend machte. Zieht man in Erw8gung r 
dass bei dem Pat. Syphilis vorausgegangen, so wird man r 
gestiitzt auf Analogieen, sich dem Gedanken kaum entziehen. 
konnen, den ganzen Krankheitsprocess als einheitlich, auf 
syphilitischer Grundlage entstanden, aufzufassen,. trotzdenk 
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die antiluetische Behandlung eine Besserung nicht herbei- 
fiihrte und auch der Weiterentwickelung des Processes 
kein Ziel setzte. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1901 No. 12.) 

— Einen Beitrag zur Frage der Entsch&digungspflicht von 
UnfSllen bei Tabikern liefert Dr. M. Bloch (Berlin) im 
Anschluss an ein Gutachten, das er auf Veranlassung von 
Prof. Mendel abzugeben hatte. Ein 60 jShr. Strassen- 
bahnschaffner stammt aus einer Familie, in der Nerven- 
oder Geisteskrankheiten nicht vorgekommen sind. Lues 
negirt, desgl. Potus. Pat. ist Soldat gewesen und hat die 
Feldziige 66 und 70 mitgemacht, ist 28 Jahre kinderlos 
verheirathet; seine Frau hat nie abortirt. Er steht 24 
Jahre im Dienst der Strassenbahn und will frtiher gesund 
gewesen sein; nur hin und wieder hatte er Reissen, be- 
sonders durchfahrende Schmerzen in den Beinen, wegen 
derer er einige Male, aber nie fur langer als 8 Tage, der 
Arbeit fernblieb. Auch hatte er manclimal Druck in der 
Blasengegend. Seit 3 Jahren ist er impotent, eine links- 
seitige Leistenhernie besteht seit vielen Jahren. Am 22. 
1.00 erlitt Pat. nun einem Unfall, er glitt auf dem Pilaster 
des Hofes aus, tiel auf die linke Hiifte, konnte sich nicht 
erheben, klagte iiber Schmerzen in der 1. Hiifte und 
musste nach Haus gefahren werden. Der ihn behandelnde 
Kassenarzt konnte keine Verkurzung entdecken, da aber 
nach 14 Tagen sich die Beschwerden nicht verringerten 
und die Bewegungsfahigkeit des 1. Beines keine Fort- 
schritte machte, schickte er den Pat. in ein Krankenhaus, 
wo er 30 Tage verblieb, unter der Diagnose ,,Quetschung 
der Hiifte“ behandelt und gebessert entlassen wurde; ein 
Nervenleiden wurde nicht constatirt. Pat. kam dann wieder 
zum Kassenarzt, wurde am 24. IV. 00 von Geheimrath L. 
begutachtet, der beim Pat., der sich nur miihsam mit Hiilfe 
zweier Stocke fortbewegen konnte, ein chron. Riickenmarks- 
leiden constatirte, das aber mit dem Unfall nichts zu thun 
habe; am 1. Bein konnte er nichts von der Norm erheblich 
Abweichendes entdecken, erklSrte aber den Pat. fur vollig 
erwerbsunfahig. Auch der Kassenarzt findet jetzt am 12. 
V. 00 das Vorliegen einer T. Am 6. VI. 00 wird Pat. 
wieder in ein Krankenhaus gebracht und hier bis 1. XI. 
behandelt. Das hier abgegebene Gutachten lautet auf T. r 
Verkurzung des 1. Beines um 2 cm und eine tabische 
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Artliropathie d. 1. Hiiftgelenkes, die als Unfallsfolge anzu- 
selien sei. Von der Berufsgenossenschaft abgewiesen, legte 
Pat. Berufung beim Schiedsgericlite ein. Er klagt iiber 
Mattigkeit und Schwache in den Beinen, Reissen in den- 
selben, Unsicherheit beim Gehen, besonders im Dunkeln 
und beim Treppensteigen; die Beine seien ilim wie abge- 
storben, er hat Kaltegefuhl in denselben und in den Fuss- 
sohlen das Gefiihl, wie wenn er auf Filz ginge. Zeitweise 
besteht Giirtelgefiihl, ferner Ischurie. Nie Doppeltsehen. 
Die iibrigen vegetativen Functionen ungestort, Sehkraft 
nnd Gedachtniss gut. Befund: Kraftig gebauter Mann von 
blasser Gesichtsfarbe, massig entwickelter Musculatur und 
geringem Fettpolster. Intelligenz nnd Sprache ohne 
Storungen, keine Stimmungsanomalie. Keine Ausschlage, 
keine Driisenschwellungen. Rechte Papille etwas 1., 
"beide etwas qner verzogen, lichtstarr; Convergenzreaction 
vorhanden. Augenbewegnngen nacb alien Richtungen hin 
frei, Augenhintergrund normal, desgleichen Gehirnnerven 
im Uebrigen. Grobe Kraft der Arme gut, beiderseits gleich, 
keine Ataxie. An den Vorderarmen, besonders im Gebiet 
beider Nn. ulnares, fleckweise Hypaesthesie nnd Hypalgesie. 
Leichter Tremor der ansgestreckten Hande. Gleiche Stor¬ 
ungen auch an einzelnen Stellen des Brustkorbes. Pat. ist 
nicht im Stande, unangelehnt ruhig auf dem Stuhl zn 
-sitzen; der Oberkorper schwankt dabei fortwahrend hin 
und her. Pat. kann nnr mit Hulfe zweier Stocke sich 
fortbewegen. Er geht stampfend und unsicher, controllirt 
jeden Schritt mit den Augen und schleppt das 1. Bein nach. 
Romberg’s Symptom schon bei geofftteten Augen sehr stark. 
Musculatur der Beine beiderseits schlaff, nirgends deutliche 
Atrophie. Die grobe Kraft der Beine massig, deutliche 
Ataxie auch in Riickenlage. Bewegungen im 1. Hiiftgelenk, 
passive wie active, nach alien Richtungen hin beschrankt. 
L. Bein 2,5 cm kiirzer, als das rechte, in Riickenlage nach 
aussen gedreht und addncirt. In der 1. Hiiftbeuge eine 
faustgrosse harte Geschwulst fiihlbar, die anscheinend mit 
der vorderen Circumferenz des Gelenks in Verbindung 
steht; Trochanter major 1. stark verdickt und steht hoher 
als rechts. Rontgenaufnahme des 1. Hiiftgelenks ergiebt 
typische tabische Arthropathie und Zeichen einer Fradwra 
colli femoris. Bei passiven Bewegungen des Hiiftgelenks 
fiililt man deutliches Krachen in demselben. An den 
Beinen Storungen der Tast- und Schmerzempfindung, sowie 
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des Lagegefiihls. Patellarreflexe felilen, Hautreflexe sind 
vorhanden. Innere Organe intact, Harn zucker- und ei- 
weissfrei. Gutachten: „Aus obigem Befunde geht zunachst 
unzweifelhaft hervor, dass Pat, an einer cliron. fortschrei- 
tenden Erkrankung des Eiickenmarks (Tabes dorsalis) leidet. 
Das Fehlen der normalen Pupillarreflexe, der Storungen 
der Hautempfindlichkeit, der Blasenfunction, der normaleii 
Coordination der Beine, das Fehlen der Kniescheibensehnen- 
reflexe .geniigen, die Diagnose siclier zu stellen. Ausserdem 
bestehen die auch durch das Eontgenverfahren festgestellten 
Yeranderungen einer tabiscken Gelenkerkrankung am 1. 
Hiiftgelenk und die Zeichen des Bruches des Schenkel- 
halses, die sick bei der Verkiirzung des Beines, dem 
Hochstand des grossen Eollhiigels, der abnormen Lage des 
Beines bei Eiickenlage des Untersuchten documentiren und 
ausserdem gleichfalls durch das Eontgenbild nachzuweisen 
sind. Was nun die Frage nach dem Zusammenkange des 
Leidens mit dem Unfall vom 22. I. betrifft, so ist es zu- 
nachst durchaus wahrscheinlich, dass das Eiickenmarksleiden 
als solches schon vor dem Unfall bestanden hat; es sprechen 
dafiir die schon vorher liSufig zu Tage getretenen rheu- 
matischen und die Blasenbeschwerden des Untersuchten; 
andererseits ist nicht ausser Aclit zu lassen, dass Pat. bis 
zum Tage des Unfalls, wenn auch hier und da mit kurzen 
durch korperliches Unbehagen bedingten Unterbrechungen, 
24 Jahre lang seinen anstrengenden Dienst gethan hat. 
Von dem Tage des Unfalles an indess ist er nicht wieder 
in der Lage gewesen, in seinem Dienste thatig zu sein. 
Der Unfall selbst hat unbestritten vornehmlich die 1. Hiifte, 
auf die Pat. gefallen ist, afficirt. Es ist nun durchaus 
nicht unmoglich, dass im 1. Hiiftgelenk schon vorher leichte 
Veranderungen bestanden liaben, indessen waren dieselben 
keineswegs derart, dass sie seine Arbeitsfahigkeit langere 
Zeit oder gar dauernd zu besckranken im Stande gewesen 
wSren. Jedenfalls hat aber der Unfall einen Bruch des 
Schenkelhalses und im Anschluss daran sell were Verander¬ 
ungen im Hiiftgelenk hervorgerufen, die die Arbeitsfahigkeit 
des Verletzten in hohem Grade zu beeintraclitigen geeignet 
sind. Dabei kommt fiir die Beurtkeilung des Falles nicht 
in Betracht, dass das Grundleiden des Untersuchten viel- 
leicht eine besondere Disposition fiir das Zustandekommen 
von Knoclienbriichen geschaffen hat (eine Disposition, die 
sich in besonderer Bruchigkeit der Knoclien bei Ettcken- 
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marksleiden des ofteren beobachten lasst und haufig schoa 
bei geringfiigigen Verletzungen zu Knochenbruchen fuhrt)^ 
es geniigt nach einer friiheren Entscheidung des R.-V.-A. r 
die auf Grand eines Gutachtens von Prof. Mendel gefallt 
worden ist, der Nachweis der Wahrscheinlichkeit, dass bei 
einem Ruckenmarkskranken durch einen Betriebsunfall eine 
Verschlimmerung seines Leidens hervorgerufen worden ist, 
lun einen solchen Unfall als entschadigungspflichtig anzu- 
sehen. Dieser Nachweis ist im vorliegenden Fall zur 
Geniige geliefert. Pat. ist nur noch im Stande, ganz leichte 
Arbeit im Sitzen zu verrichten. 

Ich gebe daher das geforderte Gutachten dahin ab, 

I. Dass der Verletzte 

a) an einer chron. Erkrankung des Ruckenmarkes 
(Tabes dorsalis) 

b) an einer chron. tabischen Erkrankung des 1. Hiift- 
gelenkes (Arthropathia tabica), 

c) an den Folgen eines Bruches des Schenkelhalses der 
linken Seite 

leidet, 

II. Dass dieses Leiden unter b) und c) mit dem Unfall 
vom 22. I. 00 in Verbindung steht, 

III. Dass Pat. in Folge des Unfalles vom 22. I. 00 in 
seiner Erwerbsfahigkeit um 80% beeintrachtigt ist.“ — 
Das klinische Interesse des Falles beschrankt sich auf difr 
locale Erkrankung des Hiiftgelenkes. Ob schon vorher 
Veranderungen in demselben bestanden haben, ist nicht zu 
entscheiden, doch kbnnen dieselben, da Arthropathieen 
meist mit ziemlich erheblichen Storungen der Motilitat des- 
afficirten Gliedes einhergehen, sicher nicht umfangreich 
gewesen sein; erst durch das Trauma ist es zu Verander¬ 
ungen gekommen, die den vorher vollarbeitsfahigen Pat. 
fur seinen Beruf untauglich gemacht haben. Auffallend 
bleibt es, dass die Schenkelhalsfractur von den friiheren 
Beobachtern, trotzdem einer derselben eine Verkiirzung 
des Beines constatirt hat, iibersehen worden ist, noch auf- 
fallender allerdings die Thatsache, dass in einem Kranken- 
hause, in dem der Pat. langer als 1 Monat behandelt 
wurde, von einem Nervenleiden nichts nachzuweisen war. 
Dass der Schenkelhalsbruch vielleicht durch eine Spontan- 
fractur zu Stande und Pat. erst dadurch zu Fall gekommen 
ist, ist nicht ausgeschlossen, aber immerhin unwahrscheinlich r 
da Pat. nach seiner auch durch Zeugen erharteten. Aus- 
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sage auf glattem Boden ausgeglitten und direct auf die 
linke Httfte gefallen ist, bekanntlich besonders bei Slteren 
Leuten eine sehr hautige Art des Zustandekommens von 
Schenkelhalsfracturen. Fur die Bedeutung des Traumas 
als aetiologischen Moments fur die tabische Arthropathie 
spricht obiger Fall zweifellos ganz deutlich, zum mindesten 
in soweit, als er das Eintreten einer rapiden Verschlim- 
merung etwa schon bestehender leichterer Gelenkverander- 
ungen in Folge eines traumatischen Einflusses beweist. 
Hervorzuheben ist endlich, dass es nur durch das Rontgen- 
verfahren moglich war, absolut sicher das Vorhandensein 
zweier nebeneinander bestehender Processe (Arthropathie 
und Fractur) nachzuweisen. 

(Aerztl. Sachverstandigen-Ztg. 1901 No. 6.) 

Tuberculose. Ueber chirurgisehe Behandlung der Gehirn- 
tuberkel lasst sich Dr. Freyer aus. Derselbe theilt 
nicht den Standpunkt v. Bergmann’s, der erklart, von 
jeder Operation abzustehen, sobald in der Chorioidea Tuber- 
kel oder in der Cerebrospinalflussigkeit Tuberkelbacillen 
nachweisbar seien. Die Moglichkeit eines Recidives werde 
aufgewogen durch die Aussicht, dem Pat. vielleicht dock 
das Leben um Monate bis Jahre verlangern zu konnen. 
Autor theilt dann 2 Falle mit: 

1. MSdchen von 7 1 / 2 Jahren, tuberculos belastet, vor 
1 / 2 Jahr schon einmal wegen einer tuberculbsen Affection 
(kalter Abscess) in Behandlung gewesen und geheilt ent- 
lassen. Am 20. VII. 96 erster Anfall von Jackson’scher 
Epilepsie (Convulsionen am rechten Facialis und Arm ohne 
Bewusst8einsverlust, seither Parese des rechten Facialis 
und Armes); hautige Wiederholung der Anfalle. Infiltration 
der rechten Lungenspitze, zunehmende Schwache des rechten 
Armes und Incoordination der Bewegungen. Die Diagnose 
wird auf Meningitis en plaques fiber dem motorischen 
Centrum der rechten Facialis und Armes gestellt. Operation 
am 14. I. 97. Es wird ein ca. mandarinengrosser, leicht 
enulei'rbarer Tumor entfernt, der sich mikroskopisch als 
tuberculos erweist. Primare Heilung der Wunde. Es bleibt 
^ine leiclite Ptosis des rechten Lides und Parese des 
rechten Facialis, Armes und Beines zurtick. 2 x / 2 Jahre 
nach der Operation derselbe Status (15. IX. 99). Pat. 
liatte zu Hause einmal (Juni 99) einen Anfall mit fast 
volligem Bewusstseinsverlust und fast volliger Paralyse 
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des recliten Beins, die sich allmalig wieder zuriickbildete; 
eonst immer Wohlbefinden. 

2. Mann von 38 Jahren, hustet seit ca. 1 Jahr. Im 
August 1898 wahrend der Arbeit Anfall von klonischen 
Zuckungen im rechten Facialis und Arm mit Gefuhl des 
Todtseins auf der ganzen rechten Seite. Anfalle treten 
allmalig h&ufiger auf, zuletzt taglich in grosserer Zalil, 
dazwischen einige epileptiforme Anfalle mit Bewusstseins- 
verlust und Zuckungen im rechten Arm und Facialis. 
Nach Verlauf einiger Monate Parese des rechten Facialis, 
der Finger- und Zehenbeuger und Zehenstrecker. Am 11. 
VII. 99 operative Entfernung eines taubeneigrossen Tumors 
aus der hinteren Centralwindung. Anfalle bleiben weg, 
jedocli bleibt eine Parese des ganzen rechten Armes und 
der Fussmuskeln zuriick; Sensibilitat intact, jedoch fehlt 
der stereognostische Sinn der rechten Hand. Der Tumor 
erwies sich als Tuberkel. 

Autor stellt aus der Litteratur noch 16 Falle zusammen, 
von denen, wie Nachforschungen ergaben, 3 nun 2—4*/ s 
Jahre die Operation iiberlebten; 6 starben mehrere Monate, 
3 gleich nach der Operation, 1 starb 4 1 / # Jahr nach der 
Operation in Folge eines Recidivs, 1 in Folge Nierentuber- 
culose 7 3 / 4 Jahre post operat. Trotzdem also die Resultate 
glanzende nicht sind, tritt Autor doch warm fur die 
Radicaloperation ein, solange die T. noch keine vorge- 
schrittene oder generalisirte ist. 

(Revue med. de la Suisse romande 1900 5/0. — 
Neurolog. Centralblatt 1900 No. 21.) 

— Einen Beitrag zur mechanischen Behandlung der Lungen- 
tuberculose liefert Dr. J. Friedlander (Berlin-Nervi). 
Vor l 1 /., Jahren machte Dr. Erni auf eine Klopfcur der 
Lunge aufmerksam, mit der er selir gute Erfolge erzielt 
hatte. Erni erklarte letztere aber so mangelhaft, dass 
die Methode von vornherein Ablehnung erfuhr. Wer aber, 
wie Friedlander, die praktische Ausiibung der Methode 
bei Erni selbst lange Zeit hindurch studirte, der muss 
zur Ueberzeugung gelangen, dass es sich hier um einen 
hochst wichtigen Beitrag zur mechanischen Behandlung 
der Phthise handelt. Die Technik ist einfach: Mit einem 
silbernen Klopfmesser von der Form der Papiermesser 
(100 g scliwer, l 3 /., cm breit) wird die entblbsste hintere, 
seitlielie und vordere Thoraxwand, nach Einfettung der- 
selben, gcklopft, hinten oben, gewohnlicli auf der kranken 


Gca 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Tubereulose. 


415 - 


Digitized by 


Seite, bis hinten unten, dann ebenso die gesunde hintere 
Parthie, denn die seitlichen Tkeile und endlich die vordere 
Brustwand. Das Messer wird, wie beim Fechten mit losem. 
Handgelenk gehandliabt und fallt in rhythmischen Inter- 
vallen herab. Das Klopfen wird fortgesetzt bis zur voll- 
kommenen Rothung der Haut und mit Vermeidung 
empfindlicher Stellen (Mamma, Clavicula, Sternum, Wirbel- 
skule). Die Sitzung, in 2 Intervallen mit einer Unter- 
brechung yon 2—3 Minuten ausgefiihrt, dauert 10—15 
Minuten und findet einen um den andern Tag statt. Zur 
Klopfcur gehoren 10—15 Sitzungen. Nach mehrwochent- 
licher Pause neuer Cyclus. Schmerzen dabei so intensiv,. 
wie bei starkem Senfpapier; werden von Fetten melir 
empfunden. Sie horen mit Auflioren des Klopfens auf, 
und jetzt hat der Pat. das behagliche Geftthl, wie etwa 
beim Verlassen eines Bades; die Haut ist gerothet, oft 
tritt sofortige Expectoration ein. Allm&lig erhalten die 
Inspirationsmuskeln einen besseren Tonus; die Haltung des 
Pat. wird straffer, die Inspirationen ergiebiger, die Expec¬ 
toration leichter: das Allgemeinbefinden bessert sicli auf- 
fallend, der Appetit steigert sich, die Stimmung wird 
besser, das Korpergewiclit nimmt zu. Zum Theil ist das 
alles wohl Suggestivwirkung, aber oft genug wird neben 
dieser Wirkung auf das Allgemeinbefinden aueh eine locale 
Reaction des Lungengewebes beobachtet, sodass ein speci- 
fischer Einfluss der Klopfcur auf die Phtkise nicht zu 
verkennen ist. Im Laufe der Behandlung tritt dann 

plotzlich ein Zustand auf, den der Pat. als frische Er- 
kaltung deutet, er fiebert, verliert den Appetit, wirft 
reichlich aus. Bei fortgesetztem Klopfen schwinden diese 
Erscheinungen in 5—6 Tagen bis auf den vermehrten 
Auswurf, Pat. fiihlt sich wesentlich wohler, hat besseren 
Appetit, freiere Athmung, nimmt an Gewicht zu. Dieses 
Krankheitsbild erinnert stark an die Einwirkung des 
Tuberculins und ist sicherlich als Fremdkorperkatarrli 
aufzufassen, welcher durch Aspiration von tuberculbsen 
Massen aus den Bronchien und Bronchiolen in die Krank- 
heitsherde der Lunge entsteht und zu oberflachlicher 
Nekrose und nachfolgender Einschmelzung infiltrirten Ge- 
webes ftihrt. Zur Heilung wird die Klopfcur kaum fiihren, 
wohl aber riittelt sie die stagnirenden Zustande der 
Phthisiker auf und giebt ilmen einen tuchtigen Ruck nach 
vorwarts. Wenn die Expectoration darniederliegt, Fieber, 
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Appetitlosigkeit, Nachtschweisse den Pat. herunterbringen, 
so ist es erstaunlich, wie von Grund aus belebend eine 
Klopfcur wirkt, wie das sich speciell in Zunahme des 
Korpergewichts kund giebt. Freilich fur schwere, decrepide 
Falle taugt sie nicht, auch bei Kehlkopfgeschwiiren ist 
sie contraindicirt, nicht aber bei Neigung zu Haemoptoe, 
wie mannigfache Erfahrungen zeigten; Haemoptoiker ver- 
trugen die Klopfcur reclit gut, ja ofters verlor sich durch 
sie die Neigung zu Blutungen (wahrend der letzteren 
naturlich nicht klopfen!). 

(Die Therapie der Gegenwart, Februar 1901.) 


Ein Praparat Tuberculol (hergestellt von Merck, Darmstadt 
nicht theuer!) hat Dr. G. Landmann zuerst bei Thieren 
versucht, wo er immunisirende und heilende Wirkung 
feststellen konnte, sodann bei Menschen probirt und bei 
T. therapeutisch wirksam befunden. Tuberculol, durch 
fractionirte Extraction von vollvirulenten Tuberkelbacillen 
mittelst einer glycerinhaltigen physiolog. Kochsalzlosung 
gewonnen, injicirte Autor jhinSchst in Dosen von 0,005 
—0,01 und stieg sehr allmalig, sodass in den Temperatur- 
curven keine Reaction zum Ausdruck kam, in ca. 2 
Monaten zu grosseren Dosen, zuletzt zu 5 ccm, welche 
Dosis dann (sie entspricht etwa */ 4 1* des Koch’schen T. 
R.) erst in Pausen von 8 Tagen, dann in grosseren 
Zwischenraumen mindestens 6—12 Monate lang subcutan 
dem Pat. einverleibt wurde, womoglich noch linger. Eine 
so lange Behandlungsdauer sichert allein den Erfolg, da 
es vor allem darauf ankommt, den Pat. lange anf der 
einmal erreichten Stufe der Immunitat zu erhalten; „denn 
erst wenn der Organismus auf der Hohe der ImmunitSt 
angelangt ist, fangt er an, sich erfolgreich gegen die 
Vermehrung des Tuberkelbacillus zu wehren.“ Einige 
Falle von T., die Autor vorfiihrt, wurden recht gut durch 
das neue Praparat beeinflusst, das freilich erst noch durch 
weitere Nachprufungen auf seinen Heilwerth zu untersuchen 
sein wird. 

(Hygien. Rundschau 1900 No. 8.,) 


Cervo >’■! Igazol hat Dr. K. Hoffner (Heilstatte Friedrichs- 
|p ; *i liadeu) genau nach den Vorschriften bei 10 Pat. 
;i!' • >';mdt. Die bei der Yerdampfung des Mittels ent- 
* 'ii.-uden Formaldehyddampfe mit einer Beimengung von 
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Jod wurden von den Pat. eingeathmet. Nach 14tagiger 
Behandlung weigerten sich 6, die Inhalationen fortzusetzen, 
da sie sich dabei durcli Brennen in den Augen, Kopf- 
schmerzen, Appetitlosigkeit, Brechreiz (1 mal) sehr be- 
lastigt fiihlten. Objectiv war bei diesen Fallen keinerlei 
Besserung des Lnngenbefundes, der Beschaffenheit, Menge und 
des Bacillengehalts des Auswurfs nachweisbar. Die fibrigen 
4 Pat. setzten die Inhalationen 3 Wochen lang fort, auch 
ohne jeden Erfolg; ja in einem Falle wurden sogar erst 
wahrend der Behandlung Bacillen nachweisbar und es 
entstand vermehrtes Rasseln. — Bessere Resultate er- 
reichte Dr. K. Beerwald (Berlin). Auch er halt das 
Mittel fur kein specifisches Mittel gegen T., wohl aber ftir 
das unter den vorhandenen Usher vielleicht vollkommenste 
Mittel gegen jede Form von Bronchitis mit Secretion, ob 
tuberculos oder nicht. Es bewirkt zweifellos: 

1. Eine Verringerung der Secretionsmenge und eine 
Veranderung des Sputums selbst aus einer eitrigen in 
weisslich schleimige Beschaffenheit bis zum vollkommenen 
Verschwinden des Auswurfs unter gleichzeitiger ent- 
sprechender objectiver Aenderung des Lungenbefundes; 

2. Hebung des Appetits; 

3. Vertiefung des Schlafes. 

Von seinen 12 Fallen haben*10 diesen dreifachen Gewinn 
gehabt. Zwei dieser 12 Pat. ergaben bei der bakterio- 
logischen Untersuchung negative Befunde, und die 2, bei 
welchen die Einathmungen trotz 8wochentlichen Gebrauchs 
erfolglos blieben, waren schwere Falle von T. mit Cavernen- 
bildung. Die 10 anderen Pat. aber, die seit s / 4 bis 
2 Jahren ihres Bronchialkatarrhs wegen in arztlicher Be¬ 
handlung standen, bemerkten schon in den ersten 6 bis 
14 Tagen der Einathmungen eine Zunahme des Appetits, 
Zunahme des Korpergewichts, Besserung des Schlafes etc. 
Zwei konnten nach 4 bis 15 Wochen geheilt entlassen 
werden, die anderen besserten sich in dieser Zeit erlieblich, 
sind zum Theil noch in Behandlung. Das zeigt, das 
weitere Priifungen der Methode seitens der deutschen 
Aerzte direct eine Nothwendigkeit sind. 

(Tlierap. Monatshefte 1901 No. 2.) 

— Das Heroin wurde im Allgem. Krankenhause zu Niirnberg, 
wie Dr. Nusch mittheilt, bereits in fiber 200 Fallen an- 
gewandt, und zwar meist bei Phthisis pulmonum, in leichteren 
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Fallen zu 0,005 am Tage 2—3 mal, bei starkem Hasten 
Morgens und Mittags 0,005, Abends 0,01, meist in Pulver- 
form. Nie Nebenwirkungen, nie ungiinstiger Einfluss auf 
Herzaffectionen. Die hustenreizstillende Wirkung war in 
weitaus den meisten Fallen eine prompte. Das Mittel 
wurde auch stets gem genommen. Aucb bei Larynx- 
tuberculose leistete es gegen den quaienden Hasten recht 
gute Dienste. Bei Haemoptoe ist es dem Morpkinm vor- 
zuzieben, da es prompt den Hnstenreiz beseitigt, ohne 
Brechreiz, wie so oft Morpliium, hervorzurufen. Giinstige 
Beeinflussnng des Hastens ferner bei Bronchiektasie und 
chron. Bronchitis. Was die Wirksamkeit bei Dyspnoe 
anbelangt, * so liess Heroin bei schweren Anfallen oft im 
Stich, bei leicbteren setzte es die Athemzuge etwas herab. 
Gute Dienste leistete es bei einer Pat. mit Struma und 
zugleich bestehendem Aortenaneurysma; auf Dosen von 
0,005 mehrmals taglich liessen die Beschwerden, Athem- 
noth und heftige asthmatische Anfalle nach, die Anfalle 
horten fast ganz auf. Eine direct schlaferzeugende 
Wirkung kommt dem Heroin nicht zu, dagegen wirkte 
os, besonders in abendlichen Dosen von 0,01 indirect 
sicher schlaffordernd, indem es den Hustenreiz milderte. 
Angewohnung an das Mittel fand nicht statt. — Auch 
Aspirin wurde bei T. therapeutisch verwendet. So bei 
Pleuritis. Wie schon andere Beobachter angeben, l&sst 
sich Aspirin vermftge seiner diaphoretischen Wirkung bei 
exsudativer Pleuritis und Ascites zur Einleitung der 
Resorption seroser Exsudate mit Vortheil beniitzen. Walirend 
Autor selbst Aspirin bei Pleuritis exsud. nur als schmerz- 
linderndes Mittel anwandte, ohne einen hervorragenden 
Einfluss auf den weiteren Krankheitsverlauf constatiren 
zu konnen, kann er es bei Pleuritis sicca, auch bei der 
von Plitliisikern, geradezu als Specificum bezeichnen; denn 
er sah nach melirtagiger Ordination fast ausnahmslos 
alle pleuritischen Erscheinungen verschwinden. Infolge 
Felilens jegliclier Nebenwirkungfin ist Aspirin liier dem 
Salicyl entschieden vorzuziehen. Aspirin bewhhrte sich 
ferner in kleinen Dosen als Antipyreticim bei Pkthise, und 
zieht Autor es hier jedem anderen Fiebermittel vor. Es 
wurde in der Regel alien Pat. gegeben, die langere Zeit 
hindnrch Fieber iiber 38,5° hatten. Schweissausbruch bei 
Herabsetzung der Temperatur tritt nach seinen Erfahrungen 
bei nicht weit vorgeschrittenen Processen nur selten ein, 
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bei rasch letal verlaufenden Fallen war dagegen fast stets. 
starker Schweissausbruck zu constatiren. Die temperatur- 
herabsetzende Wirkung tritt in der Regel nacli 1 bis 
2 Stunden ein. In gunstigen Fallen geniigten schon 2 mal 
•0,25, um die Temperatur den ganzen Tag auf der Norm 
zu halten, haufig waren aber Dosen von 3 mal 0,25—0,5 
nothig. Bei ca. 50 % dieser Pat. blieb die Temp., wenn 
Aspirin so langere Zeit gegeben wurde, nach Aussetzen 
•des Mittels normal, bei den anderen stieg sie wieder an, 
•wenn auch nicht mebr so hoch. Beachtenswerth ist die 
Yerwendung des Aspirins auch fur die Prognose quoad 
"vitam bei Phthise. Man begegnet hier zwei Mogliclikeiten: 
1. Aspirin zeigt auf das Fieber keinen Einfluss; die Temp, 
bleibt hoch trotz Gaben von l x / 2 —3 g pro die, Oder 2. 
es treten schon nach einmaligen Gaben von 0,25 Collaps- 
temperaturen bis zu 34° und darunter ein. In beiden 
Fallen tritt dann meist mehrere Tage darauf Exitus ein. 

(Miinchener med. Wochensckrift 1901 No. 12.) 

Glykogen als Roborans und Analepticum empfiehlt 
Dr. Rorig (Paderborn). Glykogen findet sicli bei alien 
Fleisch- und Pflanzenfressern in grosser Menge, solange 
sie sich wohl befinden und reichlich ernahrt werden. Be- 
sonders reichlich findet man dasselbe in Muskeln und 
Leber. Die Leber eines gesunden, gut genfihrten Mannes 
enthalt bis 150 g davon. Ferner sind alle rasch wachsenden 
Gewebe mit uppiger Zellenneubildung durch grossen 
Glykogengehalt ausgezeichnet. Zum Wachsthum ist das 
Glykogen sogar so nothwendig, dass selbst bosartige Neu- 
bildungen dasselbe nicht entbehren konnen; bei raschem 
Wachsthum dieser Neoplasmen trifft man dort sogar recht 
erhebliche Mengen. Glykogen findet sich nur so lange 
vor, als das Individuum sich wohl befindet. In fast alien 
Krankkeiten vermindert es sich recht erheblich, bei Kachexie 
verschwindet es fast ganz. Insbesondere bei T., selbst 
in ihren Anfangsstadien, ist Glykogen fast nicht mehr 
nachzuweisen. Die Krebskranken verlieren auch allmalig 
ihr Glykogen in denjenigen Organen, welche von Carcinom 
nicht befallen sind, und auch im Typhus verschwindet 
dais Glykogen rasch. Man kann nun dem Organismus 
ktinstlich Glykogen einverleiben. Seit einiger Zeit stellt 
E. Merck (Darmstadt) Glykogen nach einem neuen Ver- 
faliren aus Miesmuscheln her, das billig und wirksam ist. 
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Ulcus cruris* Dr. Eckstein (Teplitz) behandelte in neon 
Jahren fiber 300 Falle erfolgreich durch Einwickelungen 
mit Emplastr. adhaesivum mite extensum (H el fen- 
berg) in Streifen von 5—6 cm und mit 10 cm breiten 
•Calicotbinden. Nach Reinigung des Schenkels mit Aether 
und Bestreuen des U. mit Europhen beginnt die Ein- 
wickelung am Metatarsus pedis und geht dachziegelformig 
unter festem Anziehen (ohne Bildung von Fatten) bis zur 
Tuberositas tibiae. Nach 8—14—21 Tagen Verband- 
wechsel. Nach 2—3 Monaten stets Heilung r kein Recidiv. 
Nachbehandlung: Schlauchtricotbinde Morgens und Abends. 

(Berliner Klinik, Juni 1900.) 

— C. L. Schleich (Berlin) beschreibt seine eigene Methode der 
Behandlung des U., die bisher noch in keinem Falle 
versagt hat und nur einen ganz kleinen Bruchtheil der 
Pat. zur Bettruhe verurtheilt. Um seine Methode zu er- 
klaren, theilt Autor erst seine Ansichten fiber die Patho¬ 
logic des U. mit. Er halt nicht sowohl die Stauung als 
•solche fttr den wahren Grund der Hemmung des natfir- 
lichen Ablaufes der Heilung hierbei, als vielmehr die 
•secundare plasmatische Ueberftillung der Haut und des 
'Unterhautzellgewebes mit der dadurch gesetzten reactiven 
Bindegewebssklerose, welche sich als chronisches, induratives 
‘Oedem, Weite der Lymphmaschen und elephantiastische 
Hyperplasie kennzeichnet. Dieses Plus an Gewebsflfissig- 
keit und an Bindegewebsentwickelung ist es, welche den 
Factoren der reparativen Granulationsbildung den Boden 
►entzieht. Denn einerseits reicht die Ernfihrung durch die 
iHautgeffisse nicht aus, um neben der Aufgabe, den 
'dicken, neugebildeten Schwielen elastisch-fibrfisen Gewebes 
*den nutritiven Bestand zu sichern, auch noch die pro¬ 
ductive Arbeit des Aufbaues lebensfahiger Granulationen 
.zu leisten, andererseits zwingt die Aufschwemmung des 
'Geschwfirsgrundes bestandig die sparlich angesetzten Ge- 
webssprossen ^u hydraemischer Degeneration. Ist einmal 
•unter Bildung der varicosen Venenbeulen solch ein Status 
lymphaticns (Lymphektasie und Bindegewebshyperplasie) 
•entwickelt, so ist eben die kleinste Lasion, ein Kratzeffect, 
-ein minimaler Stoss ein Ereigniss von weittragender Be- 
deutung: die plasmatische Ueberfftllung verhindert die 
Reparation, welche am Arm, an der Brust, im Gesicht 
derselbe Organismns ohne diese Hemmung unverztiglich 
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leisten wfirde und gar den Ausgleich einer so leicht side 
einstellenden Periphlebitis mit Nekrose der Venenwand! 
und ulcerativer Schmelzung des Thrombus vermag diese- 
local geschwSchte Productionskraft der tiberffillten und 1 
starren Gewebsmaschen nicht mehr zu vollziehen. Im 
Gegentheil, die Destruction siegt fiber den Ausgleich. 
Will man ein V. Jieilen, so heisst es, diese plasmatisehe 
Ueberfiillung beseitigen; der Kernpunkt des Angriffes ist also- 
gar nicht das 77., sondern die ganze hyperplastische Extremitcit*. 
Eigentlich haben alle therapeutischen Maassnahmen, vom, 
Heftpflasterverband bis zum Zinkleim, diesem Ziele zu- 
gestrebt. Doch sie ftihrten nicht ganz zum Erfolg: theils^ 
war die Compression zu elastisch (Schlauch, Tricotbinden,. 
Heftpflaster), theils verhinderte ihre Application die natfir- 
liche Ansdtinstung und war zu sprode (Zinkleim, Gyps)_ 
Die Hygiene der Haut verlangt unbedingt, dass alle auf' 
sie gebrachten Verbandmittel im Stande sind, die Ab- 
sonderungen in sich aufzunehmen und zugleiclt mit der~ 
Compression eine natttrliche, homogene Decke darzustellen. 
Das ist gewiss nicht der Fall beim Heftpflaster und jeder- 
anderen Pflasterform, noch weniger bei der Gummibinde- 
und auch nicht beim Zinkleim, dem der Uebelstand hochster 
Sprodigkeit und der Unlosbarkeit des Leimes durch die- 
Hautsecrete anhaftet. Denn Leim ist bei Korpertemperatur 
nicht im Stande, genfigend Flttssigkeit aufzunehmen, und 
verhindert ganz sicher die Perspiratio insensibilis. Schleich. 
-will nun im Pepton den Korper gefunden haben, der hier 
Wandel schaijt. Peptonleim ist von ungeheurer Klebkraft 
und in seiner Wasserloslichkeit und Porositiit hochst ge- 
eignet zu Compressivverbanden aller Art, zumal er al& 
J^iweisskorper den reizlosesten Contentivverband darstellU 
Autor benfitzt ihn seit Jahren, sogar statt des Gypses. 
Ueberall gestattet die Haut die directe Application auf 
dieselbe ohne jede Unterpolsterung ffir Wochen und 
Monate, nnd ffir die Behandlung des U. hat sich mit Htilfe- 
der Pasta peptonata ein geradezu typisches Verfahren 
herausgebildet, das Autor auf’s WSrmste empfehlen kann> 
Die Paste hat folgende Zusammensetzung:: 

Pepton. siec. (Witte) 

Amyl, tritic. 

Zinc. oxyd. aa 20,0 
Gummi arab. subt. pulv. 40,0> 

LysoL gtt„ XV^ 
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01. Meliss. gtt. V. 

Aq. dest. q. s. ut f. Pasta Schleick*) 
(consistentia mellis). 

Nach griindlicker Reinigung des ganzen Unterschenkels 
(am besten mit Schleich’s Marmorseife) und Entfernung 
aller Borken aus der Umgebung des U. werden 3—5 Ess- 
loffel der Peptonpaste fiber den ganzen Unterschenkel mit 
der flachen Hand (die Paste ist leicht abwaschbar) bis in 
nnmittelbare Umgebung des U. verstrichen, sodass flberall 
vtwa Ansatz der Zehen, Fusssohle und -Rficken, Haken 
und Knochel, bis unmittelbar unter die Patella die Haut 
mit einer ziemlich dichten Schicht umgeben ist, und auf 
das U. selbst wird Glutolserum*) in dttnner Schicht auf- 
gepulvert, fiber das U. ein Bausch Rrtillgaze gedeckt. 
Alsdann werden die Rander des Peptonaufstrichs rings um 
den Ansatz der Zehen und an der Patella mit einem 
dicken, aber schmalen Wattestreifen geschfitzt. Auch auf 
die Malleolen deckt man einen niclit allzu voluminosen 
"YVattebansch. Nun folgt die Hauptsache: Der absolut 
exact, ohne jede Faltung, ideal glatt angelegte Verband 
von den Zehen mit Ankertouren um Haken und Malleolen 
bis hinauf zum Knie mit gut sitzenden Renversetouren, 
wozu Autor 2 etwa 8 cm breite und 10 m lange Cambric- 
binden verwendet. Ueber diesen Verband, der nirgends 
eine Lficke haben darf und unter ziemlich straffem Zug 
von unten nach oben angelegt werden muss, deckt Autor 
gleichfalls unter starkem Zug 2 gestarkte Gazebinden. 
Man braucht nicht zu ftirchten, dass durch den starken 
Bindenzug Stauung Oder gar Gangraen eintritt, weil die 
langsam trocknende Paste sich den Dimensionen des Unter¬ 
schenkels und der Circulation anpasst. Autor sah nie 
derartiges; immerhin empfiehlt es sich, die Pat. anzu- 
weisen, bei den ersten Anzeichen von Blauung resp. Oedem 
der Zehen den Verband, der in toto wasserloslich ist, in 
einem Bade herunterzuwickeln oder abzuschneiden. Die 
Pat. vermogen zumeist den Stiefel fiber den Verband zu 
ziehen, event, mfissen sie weite Schuhe tragen. Jeden- 
falls dfirfen sie herumgehen. Der Verband wird alle 5 
bis 6 Tage gewechselt; indem nach meist sofort eintretender 
Abschwellung der Haut mit einer starken Gypsscheere 
derselbe fiber der Haut durchnitten wird. Die Haare des 

*) Vorrathig, gleich den anderen hier genannten Praparaten /in 
Dr. Laboschin’s Victoria-Apotheke, Berlin, Friedrichstr. 250. 
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Unterschenkels verursachen bisweilen bei der trockenen 
Abnahme des Verbandes grosseren Schmerz, man kann bei 
empfindlichen Pat. daher vor Anlegung des Verbandes den 
Unterschenkel rasiren oder den Verband in einem Unter- 
schenkelbade vorher mit warmem Wasser auflosen. An- 
fangs schmerzt der Verband nicht unerheblich, lebhaftes 
Brennen in der Wunde tritt fiir ein paar Tage ein, 
nachher schwindet der Schmerz jedocli ganz, die Pat. 
konnen schlafen und sind dankbar dafiir. Handelt es sich 
um grossere Geschwiire (von Handtellerbreite), so wechsele 
man die Verbande haufiger. Nur bei starker Jauchnng 
bis zur volligen Reinigung der sehr bald aufspriessenden 
Granulationen Bettruhe! Schon beim 2. und 3.. Verband 
ist das Oedem ganz geschwunden, und der oft brettharte 
Unterschenkel erhS.lt seine natiirliche Configuration und 
Weichheit, periphlebitische Knoten werden weich, un- 
empfindlich, scliwinden bald vollig. Wo Ekzeme bestehen, 
resp. die Wundsecrete Maceration veranlassen, umstreicht 
Autor die GeschwiirsrSnder mit Pasta serosa*), welche 
ein vorziigliches Trockenmittel darstellt; auch Ichthyol. 
pur. ist hier ausgezeichnet. Bald treten die Heilungs- 
tendenzen eclatant zu Tage, Epidermisinselchen zeigen sich, 
und die UeberhSutung ISsst nicht lange auf sich warten. 

(Die Therapie der Gegenwart, Januar 1901). 


— Campher wirkt nach Dr. 0. Schulze (Cottbus) vorziiglich 
auf U. ein. In den meisten FSllen erzielte er gute Er- 
folge mit folgender Salbe: 

Rp. Camphor, trit. 2,0 

Zinc. oxyd. 15,0—20,0 
Adip. suill. ad 100,0. 

Wurde diese Salbe mal nicht vertragen, so kam er oft zum 
Ziele, indem er Lappchen auflegte, die getrSnkt waren mit: 
Rp. Camphor, trit. 2,0 

Zinc. oxyd. 40,0—50,0 
01. Olivar. ad 100,0. 

Bei 2—3maligem Verbandwechsel tSglich kommt man 
damit bei den meisten Geschwiiren zur Heilung, es sei denn, 
es handle sich um sehr grosse Flachen, um unsaubere Pat. 
oder um solche, die viel stehen oder gehen mfissen. 

(Mtinchener med. Wochenschrift 1901 No* 12.) 


*) Anm. S. 423. 
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— Dionin als Ersatzmittel des Morpbiums einpfiehlt warm 
Ed. Honigsschinied (Weistrach), und zwar in l^mal 
so starker Dosis, als letzteres gegeben. Er gab es meist 
in folgender Weise: 

Rp. Dionin. 0,8 j Rp. Dionin. 0,2 

Aq. dest. | Mixtur. gummos. 150,0 

Aq. amygd. amar. aa 5,0 j S. 2—3stiindl. 1 Loffel volL 

S. 3stiindl. 8 Tropfen. I 

Rp. Dionin. 0,15—0,2 —0,3 
Sal. ammoniac, depur. 0,3 
Bic. Sod. 5,0 

M. f. p. Div. in dos. aeq. No. 12 
Exhibe in caps, amylac. 

S. 3—4mal tagl. 1 Pulver. 

Diese Verordnungsweise eignet sich ganz vorziiglich bei 
starkem Hustenreiz, bei einfachem Katarrh der Luftwege, 
kann jedoch auch bei Pneumonie und Pleuritis in Ver- 
bindung mit anderen geeigneten Mitteln bentttzt werden, 
da es prompt den Husten lindert, die Expectoration be- 
fordert und die Schmerzen beseitigt. Bei Vitium cordis 
sind kleinere Dosen anzuwenden! Bei starken Schmerzen 
oder SchlaflosigJceit sind grossere Dosen nothig (von den 
Tropfen 20—25), worauf dann meist in 1 / 2 —1 Stunde 
der Schmerz nachlasst und Schlaf eintritt. Ein Pat., der 
in Folge von Influenza mit Laryngo-Bronchitis, Meteorismus 
und anderen intestinalen Beschwerden auch seit Wochen 
an Insomnie litt (Morphium selbst in Dosen von 0,07—0,1 
pro die blieben wirkungslos!) und schon ganz deprimirt 
war, schlief auf 25 Tropfen obiger Losung die ganze 
Nacht hindurcli, nahm 10—12 Abende hindurch die gleiche 
Dosis und bekarn stets erquickenden Schlaf (Tags fiber 
erhielt er 3stttndl. 5—8 Tropfen, um den Husten zu lindern 
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und die Expectoration zu befordern), Bei MorphiuntsucM 
wende man Dionin lieber subcutan an, z. B. die ersten 
2 Tage 4—6 mal am Tage je 2—3 Spritzen voll einer 
5 °/ 0 igen Losung, am 3. und 4. Tage nur die Halfte u. s. f. 
Wahrend Dionin bei pleuritischen Schmerzen Ausgezeich- 
netes leistet, ist es bei Magenschmerzen (event, mit Er- 
brechen, Koliken, Peritonitis an sich unwirksam, dagegen 
znsammen mit Cocain (im erstgenannten Falle) resp. 
Opium, bei Rheumatismen mit Salicyl, Aspirin etc. zu- 
sammen verordnet, rascher wirksam, als diese Mittel fur 
sich allein. Unangenehme Nebenwirkungen hatte Dionin 
nie, ebenso trat nie Angewohnung ein. 

(Aerztl. Central-Ztg., Wien 1900 No. 51.) 

—- N&hrstoff Heyden, das bekannte, aus dem Eiweiss frischer 
Eier hergestellte Praparat, hat bereits viele Lobredner 
gefunden. Hefelmann und Schlossmann haben das 
Praparat als stark appetitanregend und kraftigend ge- 
riihmt und auch die die Milchsecretion stillender Frauen 
anregende Wirkung hervorgehoben. Nach v. Hauscbka 
wird das Praparat bei Schwachezustanden und von 
Reconvalescenten gut vertragen unter starker Hebung von 
Appetit und Korpergewicht. Meitner hebt als hervor- 
ragendste Wirkung des PrSparats die appetitmachende 
hervor, die schon meist nach 24—48 Stunden zu Tage 
tritt und lange Zeit in gleicher Weise anh&lt, wobei nie 
unangenehme Nebenerscheinungen, speciell solche von 
Seiten des Darmes, sich geltend machen. Man beginne 
am besten mit kleinen Dosen (3—4 mal tagl. 1 / 2 Kaffee- 
loffel bei Erwachsenen) und steige langsam bis 3—5 mal 
1 Kaffeeloffel auf. Besonders wirksam ist der NShrstoff 
bei Schwachezustanden, chron. Leiden, welche zur Unter- 
ernahrung fiihren (Tuberculose, Caries, Scrophulose, 
Anaemie, Chlorose, Carcinomatose etc.), bei alien Zu- 
standen von Appetitlosigkeit, besonders nach Influenza, 
bei tieberhaften Erkrankungen, aber auch bei chron. 
Magenaffectionen und acuten Verdauungsstorungen. Hof- 
rath Dr. Stadelmann (Berlin) hat jetzt die gleichen 
giinstigen Erfahrungen mit dem Praparat gemacht, das 
sich am besten in Cacao nehmen lasst, aber auch in ver- 
siisstem Bier, Chocolade mit Milch, in Compots (Apfelmns, 
Preisselbeeren etc.) sehr gut schmeckt. 

(Deutsche Aerzto-Ztg. 15. n. 01.) 
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— Seine. fclittfttehen Erfahrungen uber- das Jodipin tbeji;. l)r 

A Zirkelbaeh (II. medic. llrtivcAsitatsklimk Bndapegt) 
mil. Das Pr? parat, wurde in alien jenen Fallen -gegstmi, 
lit welcbeii we Oarmclmng: der dedalkalien liberhawi*^ 
imlimrt. 'war, und zwar tlrdnutf- tlgl- uadi dent Essen 
(Morgens 1 Kaffee*, ji&i\iags uiid Abends i Esslnilel) von 
detn 10'7„igcu Pvaparat (die F?.t, bskajjien. .also, pm di« 
3,;D> Jod : . 4,37 Jodkall); in 3 Fallen wurde es sitbcntau 
verabtdcbt uj tier jWdse, daaa Par. 5 -Page Uindnre.U 
Morgens and Abends 30 tem der t0 ,r /„igcn T/nMii# erbielt. 

tier Faije vertrugeu, die Fat das per ok 
veraferdcUte'.J.odipin; *rtuV nor oin Tbeil klagte .fiber den 
Dligen tjfegcbmack (kaim verdockt werdrtn durcli 2«satz 
von 5—10 Tropfen 01. Mentb. pip. >:n 100 g Jodipin), 
i»nd';Mf' S'AiifU'- bastaiuT' id gross®* Widerwilib, dasss■ 

Mil tel snbe.nfnu appiieii'E we/rden lnusfet.e. Ber Appetit 
v.-arde tinrch das dodipm tticht alterb’t; eiiilgo Male 
vdrkte es bef Obstipation stublbelArilevad. Angevvandt 
wrtrde- ee bei 28 Pat. < sort detjen 12 an Efitplimefua jml - • 
monwri, 0 m Mflwn hvnch f 4 an Lvea krt,, 1 an Tumor 
(■iiWri imtic,, 1. an 1 an 

iWdipmWifi } an iHd^m littea: 

H'wjea sirt'K meld nuv glekbw<*rtWg fei bisber gehraneJiten 
Joilatkb'Hoi), sortilern UbertraP diesttlbeu web. bbv/irkte 
•labei nie gft3t.riso.he Sidrongen, odor .fodismas, sodass es 
sogar Mdn&te Ifind'rtrcb angeweiuloi. worden kann, 

*JY«tpr uu^biir^r.Bitnirg* IV^ido liMHF tio; 33/34.) 

— Zur Teciwiifc der FateD&rr&ftexprtifUfig m«< ht Dr. Walbamu 

(Hamburg) eine MiDhtdlnfig. Jeder A rat wil d ja Fiille 
eilebt haben, in denert ilk Auslbsong bus Pai.eiiarrefles.ee 

fck'lbsrt ausserordoviMicb sehwao.li war Oder dasa der Fat. 
rtnbewnssl Oder -ibsichtlieb den B.iuolrjoepss t’eioona melt* 
g.eniigvnd nrschlaifttP Autor gipbt lum nine Mdlbbdd an> 
die zwjuv diefe« Sehwiengkeiten iiicht %mr. beludd, aber 
bedwrend vermiodert. Man bringt. das «« rtntersucbe.n^ 

• 'Kv|j©|Etoto iiu^i 

. 1 .- . . ■ sdilugeu o.dbr, uoeh «week.- 

'-wm* -■ •■. - hf. siumpiwiDkHger Bougtuig 

Bp'l. -. r?'- 1 ' ’ > 1 d i Ibiiv bur auf detn Kande 

■"■■• •■'•■•■■'>! >•»;- - * 1 • Reilex bei BetUage grtpruit- 

- ; r * - * :• :' i ’.rt'son daa Bein in der Knie- 
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kehle von unten her in die Holie heben und unterstfitzen. 
Man legt die halbgeschlossene eine Hand mit m&ssigem 
Druck so auf das zu untersuchende Knie, dass die Finger- 
kuppen auf dem Ligament, patellare infer, aufliegen, wfihrend 
der Daumen- und Kleinfingerballen auf dem oberen Knie- 
scheibenrande ruhen. Dadurch ist die Patella zwischen 
Fingerspitzen und Fleischpolster der Hohlhand eingeklemmt. 
Auf den Rttcken dieser Hand fiihrt man jetzt einen kurzen 
leichten Schlag mit der zur Faust geballten anderen Hand 
und wird bei erhaltenem Patellarreflex augenblicklich ein 
Vorspringen des Ligament, patellare infer., das ja die 
Fortsetzung des Quadriceps darstellt, unter den Fingern 
ffihlen. Durch diese Manipulation wird namlich zweierlei 
bewirkt: Es wird durch Vermittelung der bogenformig 
gekrttmmten Finger auf das untere Eniescheibenband ein 
•Schlag ausgefiihrt und ausserdem die Kniescheibe durch 
einen kurzen Ruck nach unten geschoben. Beide Ein- 
wirkungen, die gegebenenfalls schon einzeln den Reflex 
auszulosen im Stande sind, addiren sich und lassen den 
Reflex um so sicherer und deutlicher erscheinen. Die 
Vortheile der Methode sind: 

1. Sie ist mindestens ebenso bequem und ohne jedes 
Instrument aufs leichteste auszufhhren. 

2. Jede kleinste Reaction des Quadriceps, die mit dem 
Auge nicht mehr wahrnehmbar ware, ISsst sich mit dem 
empfindlichen Tastorgan der Fingerspitzen aufs deutlichste 
nachweisen. 

3. Spannt der Pat. seinen Quadriceps auch nur in 
ganz geringem Maasse, so wird das durch die gleichsam 
palpirenden Finger dem Untersucher sofort zur Empfindung 
gebracht und lfisst ihn sein Urtheil fiber den Ausfall der 
Reaction dementsprechend modificiren. 

Es gelang Autor ofters, das Vorhandensein eines schwachen 
Reflexes nachzuweisen, wo die gewohnliche Methode im 
Stich gelassen, wfihrend umgekehrt die letztere bei nega- 
tivem Ausfall dieser neuen nie zu einem positiven Er- 
gebnisse ftihrte. 

(Deutsche med. Wochensohrifb 1900 No. 50). 

— Cooaminjectionen in die Urethra bei Betentio urinae 
spastischen Ursprungs empfiehlt Martel auf Grand 
folgender Erwagungen. Warmwasserklystiere ffihren manch- 
mal zur Losung des urethralen Spasmus, durch die Wand 
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des Rectums hindurch zur Wirkung kommend. Viel ein- 
facher wiirde es sein, das warme Wasser diiect in Con¬ 
tact mit dem Sphincter zn bringen durch intraurethrale 
warme Injectionen oder andauernde Irrigation. Die Be- 
handlnng hatte indess in mehreren Fallen keinen Erfolg. 
Autor kam auf die Idee, ein wenig Cocain zuznsetzen. 
Er constatirte, dass eine Cocaininjection in die Urethra 
alsbald das Verschwinden des Spasmus herbeifuhrte, welchem 
nach einiger Zeit die Blasenentleerung folgte. Martel 
verwendet eine 2 w / 0 ige Losung und injicirt davon, heiss 
oder warm, eine Urethralspritze von 6—7 ccm Inhalt. 
In mehreren Fallen Wirkung bereits nach einigen Minuten, 
gewohnlich im Verlauf von 1 j i Stunde, selten spater. 

(La Press© m6d. 1900 No. 51. — Zeitschriffc f. prakt. Aerzte 1901 No. 17>. 

— Ein einfacher Beinhalter fur geburtshiilflich-gynaekologische 
Zwecke wird von Doc. Dr. J. Kalabin (Moskau) mit 
bestem Erfolge seit 14 Jahren angewandt; er ist hochst 
einfach und kann in jedem Haushalt improvisirt werden. 
Auf einem gewohnlichen Tische ruht die Pat., indem Gesass 
und Damm vor dem Rande desselben ein wenig hervorragen, 
die Beine an den Unterleib gezogen und, soweit wie nothig, 
auseinander gebracht sind. Nun verknupft. man 2—3 
Handtiicher zu einer langen Binde, bindet das eine Ende 
derselben an den einen Hinterfuss des Tisches, zieht sie 
dann bis zu dem entsprechenden Oberschenkel, um den sie 
etwas oberhalb des Kniees geschlungen wird, fuhrt sie 
dann zum anderen Beine, wo sie an gleicher Stelle herum- 
geschlungen wird und bindet endlich das andere Ende an 
dem anderen hinteren Tischfusse fest. 

(Centralblatt'f. Gynaekologie 1900 No. 46.) 


Bucherschau. 


— Ueber Dr. E. Graetzer’s Vademecum fiir die Einderpraxis 
(Leipzig, Joh. Ambr. Barth) schreibt die Klinisch-Therap. 
Wochenschrift (1900 No. 51): „Eine kleine Encyklopaedie 
der Paediatrie auf dem Raume von 382 kleinen Seiten 
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ein Nachschlagebuch, wie es bisher fur die Kinderpraxis 
nicht existirt hat und das geeignet ist, dem Praktiker 
wirklich gute Dienste zu leisten. Nicht nur alle bei 
Kindern vorkommenden Krankheiten, die selteueren inbe- 
griffen, sondern auch Sjmptome, (Jntersuchungsmethoden, 
die medicamentose, diaetetische, chirurgische Therapie Bind 
in eigenen Schlagworten abgehandelt. Die alphabetische 
Anordnung der Materie bedingt zwar hSufig eine Zer- 
stiickelung zusammenhSngender Capitel, erleichtert aba* 
das Aufflnden dessen, was gerade im Augenblicke rasch 
nachgelesen werden soil. Aus der Henoch’schen Schule 
hervorgegangen, hat Verf. in erster Reihe die Lehren 
seines Meisters gewurdigt, aber auch die gesammte Litteratur 
bis in die allerneueste Zeit beriicksichtigt. Das Buch ist 
bei aller Kiirze grundlich und verlasslich. In Bezug auf 
die Sussere Ausstattung ist nur das dunne Papier zu 
tadeln, durch welches der Druck oft durchschlSgt und so 
das Lesen erschwert. Hoffentlich wird der Verleger bei 
der in kurzer Zeit zu gewartigenden 2. Auflage diesen 
Fehler beriicksichtigen und dem ausgezeichneten Inhalte 
ein wiirdigere8 Gewand geben.“ 

— Die Meinungen iiber den Werth von Compendien sind ver- 
schieden. Nicht zu leugneu aber ist es, dass solche kurze 
Hiilfsbucher nie verschwinden werden und, wenn sie nur 
rich tig beniitzt werden, thatsachlich einen gewissen Nutzen 
stiffen. Dazu gehort freilich auch, dass sie nicht, wie es 
leider oft der Fall ist, direct unrichtige Angaben bringen 
oder wenigstens, um moglichst kurz und compendia zu 
sein, an Klarheit der Ausdrucksweise viel zu wunscheu 
ubrig lassen, sodass die Thatsachen sich unrichtig dem 
Gedachtnisse einverleiben. Das Compendium der Physio¬ 
logic, das Dr. C. Mohr zur Benutzung fin* die. Examina 
verfasst hat (Leipzig, H. Hartung & Sohn, Preis: M. 3.—) 
gehort zu den besseren dieser Art, da es der Aator ver- 
standen hat, auf 185 Seiten die Grundziige der Physio- 
logie in meist klarer Form dem Leser vor Augen zu 
fiihren. Als Unterlage fiir das Werkchen dienten die 
Vorlesungen von Du Bois-Reymond. Wer die Physio¬ 
logic gehorig durchstudirt und alle Thatsachen richtig 
verstanden hat, wird das Mohr’sche Biichlein mit Nutzen 
als Repetitorium und „allerletzte“ Vorbereitung fur die 
Examina verwenden. 
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-Bereits in 3. Auflage liegen die Arzneiverordnungen in der 

Kinderpraxis von Dr. H. Guttmann vor. (Berlin, 
S. Karger. Preis: M. 2,80). Da es gerade in der 
Kinderpraxis ungemein auf penibelste Dosirung, richtige 
Indicationsstellung, Eenntniss aller Eigenschaften der 
Arzneimittel u. s. w. ankommt, muss das handliche Biich- 
lein, welches alles Wichtige in recht ansprechender Form 
dem Arzte vor Augen fiihrt, thatsSchlich als Rathgeber 
fur die Kinderpraxis hochwillkommen sein. Das Buch ist 
durchwegs durchschossen, sodass eine Menge Notizen und 
Nachtrage Platz finden. 264 Receptformeln findet der 
Leser bereits darin, genau taxirt; in anerkennenswerther 
Weise hat der Verfasser sich bestrebt, dieselben moglichst 
einfach und billig zu gestalten, was heutzutage gar nicht 
so unwichtig ist. So wird das kleine Werk sicherlich 
wieder sich viele Freunde erw r erben! 

- Sowohl Nierendiagnostik, als auch Nierenchirurgie haben in 

den letzten Jahren einen erfreuliclien Aufschwung ge- 
nommen. Dr. L. Casper u. Dr. P. F. Richter haben 
durch ihre Untersucliungen thatigen Antheil daran ge- 
nommen und ihre Thatigkeit diesem Gebiete in erspriess- 
licher Weise gewidmet. Die beiden Autoren haben jetzt 
ein 154 Seiten starkes Werk bei Urban & Schwarzenberg 
(Wien u. Berlin) erscheinen lassen: Functionelle Nieren¬ 
diagnostik mit besonderer Beriicksiehtigung der Nieren¬ 
chirurgie (Preis M. 4.—), in w'elchem die Fortschritte, 
welche die Wissenschaft ihnen und anderen Forschern 
verdankt, dem arztlichen Publikum zuganglich gemacht 
werden. Das Buch wird sicher uberall warmem Interesse 
begegnen und Nutzen schaffen. — In gleichem Verlage 
erschien ferner: Ohrenarztliche Diagnostik vonDr.Esch- 
weiler (Preis: M. 4.—). Wir konnen das Werk Aerzten 

, und Studirenden mit gutem Gewissen empfehlen, da der 

Autor in Wort und Bild recht gut alles Wichtige dem. 
Leser vorfuhrt und mit seinen kurzen, klaren Darbietungen 
stets die Bediirfnisse des Praktikers besonders beriick- 
sichtigt. Das kleine Werk bietet auch kurze tlierapeutische 
Anmerkungen und, als Anhang, eine rhinologische Diagnostik, 
Beigaben, die den Wertli der Arbeit fur den prakt. Arzt 
nock wesentlich erhoken. Die 41 Abbildungen im Text 
sind recht zweckmassig gewahlt und ausgefiihrt, die Aus- 
.stattung eine vortreffliche. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



432 


Biicherschau. 


— Das Lehrbuch der Ohrenheilkunde von Urban tscliitsch- 
bedarf keiner Empfehlung mehr. Es ist in 4. Auflage- 
erschienen (Verlag von Urban & Schwarzenberg- 
(Berlin n. Wien) und hat sich tausendfach in der Praxis 
bewahrt, d. h. dem Arzte, wo es erforderlich war, zweek- 
massige Rathschlage ertheilt, wo er es zum Studinm ge- 
branchte, als ansgezeichnete Grundlage desselben gedient 
u. s. w. Der Verfasser hat sein Bnch trotzdem jetzt 
wieder neu bearbeitet, und dem modernen Standpunkte der 
Wissenschaft anfs Sorgfaltigste angepasst, sodass es in 
seiner nenen Gestalt wieder seine Mission erfnllen und 
den Praktikern vorziigliche Dienste leisten wird. 77 
Holzschnitte und 8 Tafeln in bester Ansfuhrung dienen 
zum besseren VerstSndnisse, und ist auch sonst die Aus- 
stattung des 600 Seiten starken Werkes eine muster- 
giiltige. — In gleichem Verlage sind noch 2 andere Bttcher 
erschienen, die einer freudigen Aufnahme seitens der 
Collegen sicher sind. Prof. v. Leyden hat seinen Ar- 
tikel aus der Realency klopadie: Die Tabes dorsalis in 
einer erweiterten Sonderausgabe der Oeffentlichkeit iiber- 
geben und giebt uns auf 140 Seiten ein ausgezeichnetes 
Bild dieses wichtigen Leidens, seine eigenen reichen Er- 
fahrungen, sowie die Arbeiten anderer Autoren, soweit sie 
im letzten Jahrzehnt erschienen sind, seinen Erorterungen 
zu Grunde legend. Der Autor befasst sich seit 40 Jahren 
gerade mit diesem Thema, und seine Erfahrungen in dem 
Gebiete konnen also fiiglich als maassgebend angesehen 
werden. Der Therapie, auch der neuesten, wie der com- 
pensatorischen Uebungstherapie, hat v. Leyden einen 
weiten Raum in seiner Monographie gelassen und anchr 
hier die Ergebnisse eigener und fremder Erfahrungen in 
klarer Weise zur Anschauung gebracht. — Pharmako- 
therapie betitelt sich ein Buch aus der Feder Dr. F. 
Winkler’s, in dem derselbe eine Uebersicht der gegen- 
wartigen Arzneibehandlung, nach pharmakodynamischen 
Gruppen alphabetisch geordnet, giebt In einzelnen Ar- 
tikeln wie „Abfuhrmittel“, „Abortiva“, „Adstringentia“- 
u. s. w. werden die gegenwSrtig gebrSuchlichen Mittel 
unter Anfuhrung guter Receptformeln besprochen. Das 
Buch ist geschickt, iibersichtlich und klar abgefasst, nnd 
diirfte dem Praktiker die besten Dienste leisten. 

?ur den redactionellen Theil verantwortlich Dr. E. Graetzer in Sprottau. 
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Jlktinomykosis. Ueber A. des Verdauungsapparates 
lasst sich v. Beck aus (Stadt. Krankenhaus Karlsruhe). 
Infection, meist durch grobe Verunreinigungen der Nahr- 
ungsmittel stattfindend, erfolgt besonders leicht, wenn 
chronische entzundliche Processe einen Locus minoris 
resistentiae geschaffen haben, so bei Caries der Zhhne 
•oder Druckgeschwiiren der Mundhohle durch Beiben eines 
spitzen Zahnes, bei Magen- und Darmgeschwuren, chron. 
Entziindung und Kothstauung im Wurmfortsatze und 
Blinddarme. A. auf Lippe und Zunge konnen leicht mit 
•Carcinom verwechselt werden. Speiserohre und Magen 
erkranken meist nur secundar bei A. des Bachens und 
der Brustorgane. Dagegen fiihrt die primare Locali¬ 
sation im Darmcanale zu Erkrankungen des Wurmfortsatzes 
und Blinddarmes unter dem wechselnden Bilde der Appen¬ 
dicitis, sowie des Mastdarmes mit Ausgang in Stenose. 
Autor entfernt exstirpirbare Tumoren, spaltet und kratzt 
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Aktinomykosis — Anaemic, Chlorose. 


Abscesse und Fistelgfinge aus, ordinirt gleichzeitig intern 
Jodkali Oder, falls dies nicht vertragen wird, Arsen. Bei 
ausgedehnten Fisteln nnd Infiltraten tbnn prolongirte 
warme Bader gute Dienste. 

(Aerztl. Mittheilungeu aus und flip Baden 1901 No. 1/2.) 

— Einen Pat. mit A. des Oesophagus stellt Anschutz vor. 
Der 30 jahr. Arbeiter klagte seit 4 Wochen vor dem 
Eintritt in die Breslauer chirurg. Klinik fiber Schling- 
beschwerden, die sich znsehends verschlimmerten, sodass 
sich Pat. schliesslich nnr noch von Flfissigkeiten ernahren 
konnte. Die oesophagoskopische Untersuchung ergab in 
einer Tiefe von etwa 29 cm einen der linken und hinteren 
Wand angehorigen Tumor mit leicht blutenden Ulcerationen. 
Derselbe war suspect auf Carcinom. Die Probeexcision 
ergab zunachst ausschliesslich chronisch-entzfindliche Ge- 
webe mit auffallend reichlicher Gefassbildnng, jedenfalls 
nichts ffir Carcinom Verdachtiges. Die 2. Probeexcision 
nach 10 Tagen ergab aber im Granulationsgewebe Akti- 
nomycesdrtisen. Es ist dies der erste Fall, wo Oesophagus-A. 
im ersten Beginn beim Lebenden diagnosticirt wurde, und er 
zeigt die grosse Bedeutung der Probeexcision durch das 
Oesophagoskop. Behandlung mit Jodkali. 

(Medic. Section der Schles. G-esellschaft f. vaterlftnd. Oultur, I. IEL 1901. — 
AHg. med. Central-Ztg. 1901 No. 24.) 

Anaemie, Chlorose. Ueber eine schwere Anaemie,, 
behandelt mit kakodylsaurem Natron, berichtet S.-B. 
Dr. Graff (Berlin): 63jahriger Pat., will nienennenswerth 
krank gewesen sein, nie an Taenia gelitten haben, dienst- 
lich aber in den letzten Jahren sehr angestrengt gewesen 
sein. Seit Anfang d. J. zunehmende Hinfalligkeit, zeit- 
weises SchwSchegefuhl, steigende Appetitlosigkeit, auf* 
fallende, zunehmende Blfisse. Bei Uebernahme der Behandlung 
(April) hochgradige Anaemie der Hautdecken und Schleim* 
Mute; deutUche Arteriosklerose; fiber der ganzen Herz- 
dampfnng, welche nach links die Mamillarlinie ca. ‘/a cm 
tiberschreitet, deutliches systolisches Blasen; Aortenton 
nicht auffallend accentuirt; Leber wenig vergrossert; Urin 
frei von Eiweiss und Zucker, leichtes Anasarka an den 
Unterschenkeln; grosse Hinffilligkeit, zeitweise Schwindel- 
anffiUe, grosser Appetitmangel. Therapie: Levicowasser, 
Haematogen, vegetarische Difit. Bis Anfang Juli nnr 
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unwesentliche Besserung. Darauf 6w8chentlicher Anfenthalt 
an der See. Pat. kam anscheinend krSftiger nnd nicht 
mehr so bleich zuriick, doch hielt die Bessemng nnr kurze 
Zeit an, der Appetit namentlich war seit October fast 
ganz yerschwnnden, die Hinfalligkeit derart gestiegen, 
dass Pat., znmal auch das Anasarka erheblich zngenommen, 
kaum dnrch die Stube gehen konnte. Jetzt Beginn der 
Injectionen von Natr. cacodylicum (vom 27. XI. an). 

Rp. Natr. cacodylic. 5,0 

Cocain. hydrochloric. 0,1 
Morph, muriat. 0,025 
Natr. chlorat. 0,2 
5 °/ 0 Carbollosung gtt. II. 

Aq. dest. ad 100,0 

D. S. Tfigl. 1 Spritze zu injiciren. 

Schon nach 10 Injectionen wesentliche Besserung der 
Anaemie, der Schwfiche, des Appetits. Nach 25 Injectionen 
konnte Pat. seine Wohnung (2 Treppen) verlassen und 
kurze Spaziergfinge machen. Oedeme ganz verschwunden. 
Injectionen werden fortgesetzt. 

(Die Therapie der Gegenwarfc 1901, Janaar.) 

— Ueber ein neues EisenprSparat, das Triferrin, macht Prof. 

G. Klemperer (Berlin) Mittheilung. Schon von vorn- 
herein nahm fur dies Prfiparat der Umstand ein, dass es 
ein hervorragender Forscher dargestellt hat, Salkowski, 
der vor einiger Zeit gefunden hatte, dass bei der Pepsin- 
verdauung des Kuhmilch-Caseins ein grosser Theil des 
organischen Phosphors in Losung geht, und spfiter fest- 
stellte, dass der geloste Phosphor in einer organischen 
Sfiure enthalten ist (Paranucleinsaure), welche durch Eisen- 
oxydsalze fast quantitativ ausffillbar ist. Die neue Eisen- 
verbindung enthfilt 9 °/ 0 N, 2 '/ 2 °/ 0 P und 22 °/ 0 Eisen. 
Versuche an Thieren ergaben, dass sie den normalen 
Eisengehalt der Leber auf das dreifache steigert. Autor 
gab nun das von der Fabrik Knoll & Co. (Ludwigshafen) 
als „ Triferrin “ bezeichnete Prfiparat 21 chlorotischen 
Pat. zu 0,3 dreimal tfigl., in welcher Dosis es stets gern 
genommen und sehr gut vertragen wurde. In alien Fallen 
trat zusehends Besserung ein, was im Verschwinden der 
subjectiven Symptome, sowie in der Zunahme des Blut- 
farbstoffes zur Geltung kam; letzterer stieg z. B. von 
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25—30°/ 0 auf 85—90°/ 0 an. Der Taxpreis wird sich 
auf etwa 15 Pf. pro Gramm stellen. 

(Die Therapie der Gegenwart, April 1901). 


— Den Gehalt natiirlicher Eisenw&sser an geldstem Eisen 
prufte Prof. C. Binz, nachdem er an einer Brunnen- 
flasche beim Halten gegen das Licht einen feinen Nieder- 
schlag bemerkt und gefnnden hatte, dass derselbe ana 
Eisenoxydul bestand und der Eisengehalt des Brunnen- 
inbalts selbst erheblich reducirt war. Er liess sich des- 
halb von 3 verschiedenen Eisen wassern znsammen 26 Flaschen 
kommen (znm Theil direct von der Brunnenverwaltung!) 
nnd nntersuchte. Nur eine Flasche war einwandfrei, die 
anderen hatten alle den Niederschlag und wiesen so be- 
deutende Verluste ihres gelosten Ferrocarbonats auf, dass 
ein therapeutischer Nutzen kaum moglich war. Diese 
geringe Haltbarkeit ist wohl zum grossten Theil durch 
die bisherige Art der Fullung und Versendung der 
Brunnen bewirkt, die also verbessert werden muss, sollen 
die Pat., die nicht in der Lage sind, das Eisenwasser an 
der Quelle selbst zu trinken, Nutzen haben. Aufgabe der 
Aerzte ist es aber vorlaufig, ihre Pat. auf diese Uebel- 
stande hinzuweisen und sie Flaschen, welche triibe Wand- 
ungen haben, zuruckweisen zu lassen. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1901 No % 14.) 

Antisepsis, Asepsis, Desinfection. urotropin 

als Harndesinflciens versuchte Dr. F. Suter (Basel) 
experimentell und am Krankenbette. So wurde z. B. die 
antiseptische Eigenschaft am Urin des gesunden Menschen 
gepriift, und vergleichsweise neben Urotropin auch Salol, 
Acid, benzoic., nnd Acid, boric, angewandt. Acid, benzoic. 
(0,6), Acid, boric. (1 g), Salol (1 g) waren ganz ohne 
Wirkung, der Urin nach deren Einnahme bildete ein 
eben so gutes Nahrsubstrat fur die Bakterien, wie ge- 
wohnlicher Urin. Einzig Urotropin und Salol in der 
Dosis 3 g erwiesen sich als wirksam; das Salol wurde 
aber vom Urotropin weit an Wirksamkeit iibertroffen, 
letzteres erwies sich als das kraftigste Antisepticum der 
Harnwege, zudem als dasjenige, das frei von l&stigen 
Nebenwirkungen ist (leider z. Z. noch theuer!) und sowohl 
prophylaktisch, als auch curativ beniitzt zu werden ver- 
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dient. Die Verabreichung dieses Darmdesinficiens ist z. B. 
gegeben bei der chirurg. Behandluhg der Harnwege. 
Jedes Mai, wenn ein Instrument in die Harnblase ein- 
gefiihrt wird, z. B. beim Katheterismus, sollte dies ge- 
schehen, und ist besonders nothig bei Vorhandensein von 
Residualhara. Diesem verleiht Urotropin nicht unbedeutende 
antiseptische Eigenschaften und untersttitzt so die Be- 
muhungen, den Eingriff aseptisch zu gestalten. Auch 
bei der Lithotripsie, bei Einlegen des Verweilkatheters, 
Sondirungen u. s. w. ist solche Medication von Nutzen. 
Curativ kommt sie z. B. bei Bakteriurie in Frage, so bei 
Typhus, bei dem ja durch den*Ham Bacillen so oft aus- 
geschieden werden, und wo Urotropin den Ham desinficirt 
und gleichzeit heilend wirken kann. Ferner bei Cystitis , 
wo es ja allerdings nur bei gewissen Formen curativ 
wirken kann, bei anderen aber nicht mehr zu leisten im 
Stande ist, als die locale Therapie zu unterstiitzen; ist 
ja Cystitis nicht sowohl eine Erkrankung des Urins, als 
vielmehr der Blasenwand, und je mehr also die Erkrankung 
auf die Blasenwand beschrankt ist, um so weniger wird 
Urotropin wirken. Bei Blasentuberculose, Pyelonephritis, 
Cystitis gonorrhoica muss Urotropin daher versagen. Sehr 
verschieden wirkt es freilich auch bei gewohnlicher Cystitis. 
Im Allgemeinen sind Formen mit alkalischem Urin, die 
durch Streptokokken, Staphylokokken, Proteus Hauser ver- 
ursacht werden, der Urotropinwirkung zugangliclier als 
Formen mit saurem Urin, vor allem die Colicystitis, da 
sich Colibacillen als besonders widerstandsfahig erwiesen. 
Sehr gute Wirkung hat Urotropin bei stinkendem Urin 
von inflcirten Prostatikern mit Residualhara und bei 
Stricturkranken mit partieller Retention; hier ist Salol 
sehr oft ohne Wirkung, wahrend Urotropin sicher wirkt, 
oft mit wenigen Dosen den ammoniakalischen Geruch und 
die alkalische Reaction des Urins beseitigt, ja manchmal 
iiberhaupt den Blasenkatarrh beseitigt. In der Mehrzahl 
der Falle erfordert freilich dessen chron. Charakter noch 
eine Localbehandlung, nachdem einmal der Urin saner 
geworden ist. Auf jeden Fall ist aber auch in den 
Cystitisformen mit saurem Urin das Urotropin zu ver- 
suchen; man erlebt manchmal unerwartete Erfolge, und 
zwar ist es nach Heubner wochenlang bei Erwachsenen 
in Dosen von 1—l 1 ^ S taglich zu verordnen. 

(Correspondenz-Blatt f. Schweizer Aerzte 1901 No. 2.) 
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Die Combination von Jodoform und Calomel aa bei der 
WundbeKandlung empfiehlt Dr. Jul. Toth (Stabsarzt 
in Szeged). Schon Sprengel machte anf dieses Gemisch 
aufmerksam, das bei Wunden, welche in Folge ihres Cha- 
rakters die Neigung zum Zerfall zeigen, die Granulation 
'sehr rasch befordere und da, wo oberflSchliche Aetznng 
nothwendig sei, milde und doch prompt wirke. Toth 
wandte das Gemisch als Einreibung in erster Reihe bei 
vereiterten scrophulosen Lymphdriisen an, und zwar zunachst 
in einem wenig Erfolg verheissenden Falle, in welchem 
wahrend zweier Monate die Heilung der nach Auskratzung 
der Driisen zuriickgebliebenen Wunde, trotz mehrfacher 
Wiederholung der Ausloffelnng und mehrfacher Aetzung 
mit Lapis, trotz der wiederholt veranderten Medication 
und der durch langere Zeit fortgesetzten Anwendung des 
reinen Jodoforms nicht von statten gehen wollte; die auf 
eine relativ kleine Flache nunmehr beschrankten Wunden 
blieben stets mit einem grauen Belag iiberzogen. Wenn 
es auch gelang, einen Theil dieses Belages stellenweise 
abzulosen, so traten an diesen Stellen nur blasse, trage 
Granulationen auf. Bei Einreibung des Jodoform* Calomel 
war nach 3 Tagen der Belag vollkommen abgelost und 
es setzte so lebhafte Granulation ein, dass nach 2 Wochen 
Heilung eintrat. In anderen Fallen ging es noch rascher: 

. Die nach der Auskratzung zuriickgebliebenen Gewebsfetzen 
losten sich nach 3—4 Tagen ab, dann begann sofort die 
lebenskraftige Granulation, die sehr bald zur Heilung 
fuhrte. Der nach den Einreibungen entstandene Schorf 
blieb selten durch 2 Tage an der Wundflache haften, die 
Aetzung blieb stets oberflachlich, Heilung erfolgte in 
unvergleichlich kiirzerer Zeit, wie bei anderen Verfahren. 
In gleicher Weise wurde das Gemisch bei Periostitis nach 
Eroffnung eingerieben, und wirkte auch hier stets prompt. 
Bei Ulcus molle und Panaritien zeigte das Gemisch keinen 
Vortheil vor anderen Mitteln. Wunden scrophulosen Ur- 
sprungs dulden wahrend der ganzen Behandlungsdaner das 
Jodoform-Calomel sowohl in Form von Einreibungen, als 
in Form von Bestreuung sehr gut; eine Idiosynkrasie 
gegen Jodoform hat Autor bei dem Gemisch nie erlebt. 
A1S er bei vereiterten scrophulosen Lymphdriisen Jodo¬ 
form und Jodoform-Calomel vergleichsweise an wandte, 
zeigte es sich, dass bei Jodoform vielfach weiche, trfige 
Granulationen erschienen, beim Gemisch lebhaft rothe, 
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frische, lebensfShige. Wirksam ist bei letzterem das rothe 
Quecksilberjodid, das aber hier merkwtirdigerweise nur 
sehr mild atzt. 

(Pester med.-chirurg. Presse 1900 No. 29). 

— Ueber eine einfaehe Desinfectionsmethode mit Formaldehyd 
berichtet Stabsarzt Dr. Dieudonne in einer vorlaufigen 
Mittheilung. Sie beruht auf dem Gedanken, gleichzeitig 
mit dem Wasser eine flUssige Formcddehydlosung (Formalin) 
zu verdampfen. Einige Versuche mit 10- und 20°/ 0 iger 
Formaldehydlosnng (oder Formalin 1 —}— 3 Wasser resp. 
1 —|— 1 Wasser), welche durch rothgluhende Ziegelsteine 
oder Platteisen verdampft wurde, ergaben giinstige Re- 
sultate, die aber bei der primitiven Anordnung niclit 
gleich waren, weshalb es wiinschenswerth erschien, einen 
Korper zu linden, mit dem es ermoglicht wurde, sicher 
und regelmassig bestimmte Fliissigkeitsmengen zu ver¬ 
dampfen. Director Krell (Hiisten i. Westfalen) stellte 
dem Autor Gussstahlbolzen von 3 kg Gewicht znr Ver- 
fiigung, welche, wenn rothgliihend gemacht, 500 g einer 
wassrigen Formaldehy dibung sicher verdampfen. Jedes 
dieser „Heizelemente“ ist also im Stande, 1 / 6 seines Ge- 
wichts der Losung zu verdampfen, am besten in einem 
von Krell construirten billigen Apparate, bestehend aus 
einem triehterformigen EisenblechgefSss mit Aufnahme- 
raum fiir jene Bolzen und versehen mit einem das Ver- 
spritzen von Flussigkeit verhindernden Siebe oder ge- 
lochten Deckel. Man erhitzt die Bolzen ahnlich wie 
Plattbolzen bis zur dunklen Eothgluth in einem Herde, 
Stubenofen u. dgL, legt sie dann in den Apparat, deckt 
das Sieb daruber und giesst durch letzteres die Losung 
hinein. Die Dampfentwickelung ist eine so plotzliche und 
gewaltsame, dass der Dampf die Luft des Kaumes uberall 
dorclidringt und sich mit ihr mischt. Man benutzt die 
im Handel zu habende 40 °/ 0 ige Formaldehydlosnng (Formalin) 
und bereitet sich daraus eine 10- oder 20°/ 0 ige Formal- 
dehydlbsung, also 1 g der kauflichen Losung -J- 3 resp. 
-f- 1 Wasser. Je nach dem ermittelten Cubikinhalt des 
zu desinficirenden Raumes und der pro cbm nothig er- 
achteten Menge Formaldehyd nimmt man die entsprechende 
Anzahl Heizelemente und verschiedene Mengen der Formal- 
dehydlosung. Nach der Desinfection entfernt man den 
Geruch durch Entwickelung von Ammoniakdampfen; man 
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Trigeminusneuralgieen zeigte es prompte Wirkung. Autor 
gab Morgens nnd Abends je 1 g in Oblaten. 

(Wochenschrift f. Therapie u. Hygiene des Auges, 8. XI. 1900.) 

— Eatharol fur die Augenheilkunde empfiehlt Dr. F. Daxen- 

berger (Regensburg). Unter dem Namen „Katliaror‘ 
bringt das Medicin. Waarenhaus (Berlin N.) eine reine, 
haltbare, 3°/ 0 ige Losung von Wasserstoffsuperoxyd in den 
Handel. Autor verwendet letzteres (neuerdings als Katharol) 
scbon seit mehreren Jahren vielfach, z. B. zum raschen 
Auflosen von Krusten benachbarter Ekzeme (statt Oel), 
zum Aufweichen des Secretes bei verklebten Lidern und 
Wimpern durch Auflegen von in Katharol getrankten 
Wattebauschen, zur Reinigung der Conjunct, palpebr. et 
bulbi mittelst Tupfern, zur Ausspulung mittelst Undine 
(verdiinnt mit Wasser 1:10), zum Abtupfen von Hornhaut- 
geschwiiren (rein), zum Durchspritzen des Thranennasen- 
canals (1:10) zur Ausspulung der Nase (1:10), in letzter 
Zeit auch zu Umschlagen aufs Auge, also als Augenwasser. 
Zu letzterem eignet es sich ganz besonders, namentlich in 
Fallen mit Neigung zu Verklebung der Lider oder Wim¬ 
pern, zu Ekzembildung an den Lidern, so bei Conjuncti¬ 
vitis (auch Blennorrhoea neonatorum, Blepharitis ciliaris, 
scrophulbsen A.); es wirkt gut antiseptisch, ist geruchlos, 
ungiftig, schmerzlos. Man nimmt 20—30 Tropfen auf 
1 Weinglas abgekochtes Wasser und lasst damit mehrmals 
taglich 1 / i —*/ 2 Stunde Umschlage (warme oder kalte, je 
nach dem Falle) machen. Auch zu Eintraufelungen lasst 
sich Katharol namentlich bei infectibsen Processen (statt 
des nicht haltbaren Aq. chlori), so bei Ulcus corneae 
serpens, eitriger Keratitis, schwerer Conjunctivitis beniitzen 
(3—5 mal taglich). Seine Vorziige gegeniiber vielen 
anderen bei A. ublichen Mitteln sind: 1. Seine stark des- 
inficirende und auflosende Wirkung bei absoluter Un- 
schadlichkeit und Reizlosigkeit. 2. Seine Billigkeit (200 g 
M. 1). 3. Seine vielseitige Verwendbarkeit. 

(Wochenschrift f. Therapie n. Hygiene des Auges 3.1. 1901.) 

— Ueber Verhiitung der Augeneiterung Neugeborener lasst 

sich Prof. P. Zweifel (Leipzig) aus. Das Crede’sche 
Verfahren hat bekanntlich, obwohl es an Zuverlassigkeit 
fast nichts zu wiinschen tibrig l&sst, das Ueble, dass es 
oft von Reizerscheinungen gefolgt ist. Zweifel hat mit 
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Hebammen die Augen der Neugeborenen trocken abivischen 
und dann je 1 Tropfen der Silberacetatlosung am besten 
aus einern Tropfglase einzutraufeln haben: 

„1. Wenn die betreffenden Mutter an weissem Ausflusse, 
an spitzen Feigwarzen der aussereren Theile oder der 
kornigen Entziindung der Scheide leiden. 

2. Wenn altere Kinder derselben Frau schon Augen- 
eiterungen nach der Geburt gehabt haben. 

3. Bei alien Kindern nicht gerade sehr reinliclier Leute. 

Wenn die Hebamme einer Augeneiterung vorbeugen will, 

soil sie die Eintraufelung oder Waschung mit der Silber¬ 
acetatlosung ausfiihren, so oft, als von den Angehorigen 
kein Einwand erhoben wird. Im Falle eines Widerspruches 
hat die Hebamme jene zu unterlassen, aber dafiir die 
Aufmerksamkeit auf die Augen des Kindes zu verdoppeln 
und darauf zu dringen, dass sofort am 1. Tage, an dem 
die Lider verklebt sein sollten, die Behandlung durch 
einen Arzt, wenn moglich durch einen Augenarzt, in 
Angriff genommen werde.“ Die Hebammen dttrfen natiirlich 
in praxi den Grund, warum sie eintraufeln wollen, nicht 
klarlegen. Sie werden aber die Eintraufelungen bei mog- 
lichst vielen Kindern ausfiihren konnen, indem sie erklaren, 
dass es ihnen vorgeschrieben sei, so zu verfahren, weil 
der Scheidenausfluss der Mutter bei den Kindern A. ver- 
ursachen konne. 

(Centralblatt f. Gynaekologie 1900 No. 51.) 

— In seiner Publication (s. oben) fallte Zweifel auch ein un- 
giinstiges Urtheil iiber seine mit Protargol gemachten 
Yersuche; sein erstes so behandeltes Kind zeigte einige 
Stunden nach der Eintraufelung einen „dicken gallertigen 
Belag auf beiden Augen“, die iibrigen 43 Kinder bekamen 
so intensive Argentumkatarrhe, dass das Mittel ausgesetzt 
wurde. Dr. F. Engelmann hatte schon friiher iiber die 
giinstigen Resultate berichtet, die bei Eintraufelung 20°/ 0 
iger Protargollosung bei der Crede’schen Methode in der 
Bonner Frauenklinik gemacht wurden. Jetzt sind daselbst 
iiber 1000 Kinder so behandelt worden, und Autor kann 
nur bestatigen, was er friiher angegeben hatte. In ca. 
80°/ 0 der Falle trat entweder iiberhaupt keine Secretion 
ein oder dieselbe war ganz gering und stets am 2. Tage 
erloschen. In anderen Fallen trat eine starkere Reaction 
ein, und zwar bei zu friih geborenen Kindern, die natiirlich 
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auf derartige Eingriffe starker reagiren. Niemals erreichte 
die Reaction eine Starke, wie bei Argent, nitric. Zur 
Controlle wurde zwischendurch eine Serie von Kindern in 
der alten Weise mit 2°/ 0 iger Hollensteinlosung bebandelt; 
der Unterschied in der Reizwirknng war auch jetzt wieder 
eclatant. Dass auch die Wirkung der 20 °/ 0 igen Protar- 
gollosung eine gentigende war, zeigt das Factum, dass 
unter 1000 Fallen nur 2 Gonokokken-Blennerrhoeen auf- 
traten. Auch andere Autoren haben vom Protargal die 
Meinung, dass es ein wenig reizendes Mittel ist, wie aus 
zahlreichen Publicationen hervorgeht. Wenn Zweifel 
eine Ausnahme bildet, so liegt das jedenfalls in der Un- 
gleichmassigkeit der Zubereitung der Protargollbsung. Diese 
Zubereitung ist ein wichtiger Factor, wie ebenfalls aus 
vielen Publicationen hervorgeht, und bei unrichtiger Her- 
stellung des Mittels hat dasselbe in der That schon viel- 
fach Reizungen hervorgerufen. Wenn sie warm bereitet 
wird, zersetzt sie sich, es spaltet sich Silber ab (daher 
auf den Recepten „frigide paratum“ anzubringen!), ferner 
darf sie nicht langere Zeit dem Lichte ausgesetzt oder 
mit Metall in Beriihrung gebracht werden. Zweifellos 
liegt hier der Grund fiir jene Misserfolge. 

(Centralblatt f. Gynaekologie 1901 No. 1.) 

Blutungen. Ueber varicoseMagenblutungen spricht A. Cahn. 

Zunachst denkt man bei Haematoemesis und Melaena meist 
an Carcinom oder Ulcus, nicht aber an die gar. nicht so 
seltenen varicosen B., die, in jedem Alter vorkommend, 
recht wohl einer sicheren Diagnose zuganglich sein konnen. 
Und zwar kommen Yaricen vor im Oesophagus, Magen 
und Duodenum als Ursache heftiger, haufiger B. Immer 
sind sie bedingt durch Storungen im Verlauf der Pfort- 
ader, der Vena lienalis etc. So sind die varicosen B. am 
haufigsten bei der Leber cirrhose , auch wo diese selbst 
gelegentlich wenig auffallige Erscheinungen maclit. Ascites 
kann ganz fehlen, der Icterus ist vielleicht recht gering, 
nur die Anamnese und ein starker Milztumor lenken die 
Aufmerksamkeit auf die Cirrhose. Ein sehr kraftiger 
Potator zeigte z. B. bei vollig latenter Lebercirrhose 
plotzliche, sehr profuse Magenblutungen mit auffallend 
rascher Erholung; die Wiederholung der B. ohne besondere 
dyspeptische Erscheinungen, ohne Schmerzen, bei leichtester 
Reconvalescenz sicherten die Diagnose: varicose B. fAber 
auch venose Stauungen anderer Ursache fiihren zu V^u'icen 
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und B., besonders Thrombosen der grosseren Venen der 
Abdomincdorgane. So zeigte eine junge Fran, die mit 17 
Jahren geheirathet hatte, bis zu ihrem Tode an einer 
eehr starken Magenblutung mit 27 Jahren, Mufig wieder- 
kehrende flaematoemesis. Auffallend war deren erstes Auf- 
treten im Anschluss an ein fieberhaftes Wochenbett mit 
Schmerzen in der 1. Seite. Da die oft sehr profnsen B. 
von iiberraschend schneller Erholung gefolgt waren, auch 
ein starker Milztumor vorlag, diagnosticirte Kussmanl 
Varicen der Magenschleimhaut, trotzdem frtiher die Er- 
scheinungen eines Ulcus ventriculi mit Sicherheit bestanden 
hatten. Die Autopsie ergab die varicose Erweiterung aller 
Venen der Magenschleimhaut; im Fundus Narbe eines Ulcus; 
ausserdem Thrombose der Vena lienalis, bedingt durch eine 
sehr wohl im Wochenbett uberstandene Paranephritis. Auch 
attgemeine Venenerkrankung der abdomindlen Venen kann zu 
Varicen des Magens fiihren. So sah Cahn ein 20 jahr. 
Madchen, dem eine „Druse“ aus unbekannter Ursache in 
der 1. Ellenbogenbeuge excidirt war mit sich anschliessen- 
dem serpiginosem Geschwiir und plotzlich auftretender 
vielfacher Haematoemesis. Geringer Lebertumor, leichter 
Ascites. Eine eintretende Ozaena mit Ausstossung eines 
Sequesters aus der Nasenscheidewand. Specifische Behand- 
lung beseitigte die luetischen Erscheinungen und die B. 
Auch der Oesophagus ist der Sitz von Varicen und giebt 
Anlass zu B. Das klinische Bild aller dieser B. zeigt 
constante, charakteristische Momente: Die B. treten ohne 
Vorboten, ohne dyspeptische Beachwerden, ohne ausseren 
Anlass auf, es konnen bis mehrere Liter fliissigen Blutes 
erbrochen werden, die B. wiederholen sich und sind stets 
von auffallend rascher Wiederherstellung gefolgt; Symptome 
eines Ulcus oder Carcinoms fehlen, dagegen sind venose 
Stauungserscheinungen der Abdominalorgane, oft eine 
Lebercirrhose, fast stets Milztumor vorhanden, welch letz- 
terer, selbst bei vorher enormer Grosse, wahrend der B. 
verschwinden kann. Therapeutisch warnt Autor vor Eis- 
wasserspiilungen, da die Einfiihrung der Magensonde durch 
die secund&ren Brechbewegungen und die Erhohung des 
abdominellen Druckes dieB. steigern konnen. — Discussion: 
Ehret beobachtete eine varicose Blutung aus demMagenbei 
einem abnorm starken Manne, Potator, bei der 3800 ccm 
Blut entleert wurden und trotzdem dauernde Heilnng eintrat. 

(Unterels&ssischer Aerzteverein, 22. XU. 1900. —* 
Mttncliener med. Wochenschritt 1901 No. 4.) 
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Mitte mit punktformigem Schorf, zahlreiche Fleckchen von 
gleicher Beschaffenheit und mehrere, meist im Zusammen- 
falien begriffene haemorrhagische Pusteln an der Innenseite 
beider Unterschenkel, namentlich links bis zum Knie hinauf- 
reichend. Auf der Streckseite beider Unterschenkel dicht 
gestellte miliare bis linsengrosse Petechien. Starker Foetor 
ex ore. Zunge im Ganzen geschwollen und ziemlich trocken,. 
an der Oberflache von braunrothem Aussehen, zeigt zahl¬ 
reiche kleine Ekchymosen und am rechten Rande ein kleines 
Blutblfischen. Linke Zungenhalfte an der Unterflache 
blutig suffundirt. Zahnfleisch blass, mit graurothlichem 
Rand; auf demselben nur sparliche Haemorrhagieen. Es 
ist wenig geschwollen und blutet bei leichter Beriihrung 
nicht. Uvula stark geschwollen, blutig suffundirt. An 
den Gaumenbogen B[aemorrhagieen. Tonsillen wenig ver- 
grossert. Temp. 37,5°, Puls 100. Herztone leise, 1. Ton 
unrein, kein Gerausch. Subjective Beschwerden beschrankeni 
sich auf Geffthl von Trockenheit und Brennen im Halse. 
Ord.: Hydrast. canad., Citronenwasser, kalte Milch, Eispillen, 
Reinigungen der Mundhohle. Abends entleerte Pat. ca.. 
8 / 4 Liter fast rein blutigen Urins. Die Beschwerden im 
Halse wurden heftiger, die Sprache undeutlich. Am 23. VI.. 
rasche Zunahme des Krafteverfalls. Es wurde nochmals 
blutiger Urin, sparlich auch schwarzlicher Koth entleert. 
An den Hauthaemorrhagieen trat ausser fortschreitender 
Eintrocknung keine wesentliche Veranderung ein. Die 
Uvula verwandelte sich in einen fingerhutformigen haemo- 
rrhagischen Zapfen. Temp, subnormal. Nachmittags stellen 
sich Delirien und grosse Unruhe, dann Sopor und starke 
Pulsbeschleunigung ein, und um 6 Uhr Abends erfolgte 
der Exitus. Der Verlauf dauerte also im Ganzen nur 
wenig uber 4 Tage, von denen die beiden ersten kaum. 
besorgnisserregende Erscheinungen brachten, die letzten 
unter stiirmischen Symptomen zum Ende fiihrten. Sections- 
ergebniss: Ausgedehnte Blutungen in Haut, Musculatur,. 
Herz, Lungen, serosen Hauten, Magen- und Darmschleim- 
haut, Blasen-, Nierenbecken- und Ureterenschleimhaut, 
Degeneration von Leber und Milz, Endocarditis der Mitralis- 
und Aortaklappen, bronchopneumonische lobulSre haemo¬ 
rrhagische Herde in beiden Unterlappen, enge Aorta (keini 
Blut im Ductus thoracicus). Die Blutuntersuchungen intra,. 
vitam ergaben die Herabsetzung des Hb-Gehaltes auf 20°/ 0 , 
die Anzahl der rothen Blutkorperchen = l J / a Millionen.. 
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Bakteriol-Untersuchung negativ; dagegen im Pustelinhalt 
Staphylococcus aureus. Aus der Leiche blieben Herzblut- 
und Milzsaftculturen steril, ebensowenig wurden mikro- 
skopisch in Haut-, Nierenstiicken etc. Bakterien vorgefunden. 
— Also die Symptome des Falles waren die einer acuten 
Infection, im Vordergrunde Erscheinungen haemorrhagischer 
Diathese. Der foudroyante Verlauf, die vielfaltige Pustel- 
bildung, die heftigen Schleimbautblutungen mussten an 
jene besonders maligne Form der Blattern, die Variola 
haemorrhagica, denken lassen. Wegen ganzlichen Mangels 
anamnestischer Anhaltspunkte fiir eine stattgehabte In¬ 
fection, und des Einsetzens der haemorrhagischen Sym¬ 
ptome ganzlich ohne die fiir Variola charakteristischen 
Prodromal- und Initialsymptome war Variola mit Wahr- 
scheinlichkeit auszuschliessen. Gegen Skorbut sprach ausser 
der Anamnese der geringe Grad der Zahnfleischerkrankung. 
Der Symptomencomplex entsprach am meisten der Purpura 
haemorrhagica, und zwar jener infectiosen Form,. die, ohne 
Folgekrankheit eines Eheumatismus, einer Sepsis oder 
anderen schweren Infection zu sein, primer mit haemo¬ 
rrhagischen Symptomen einsetzt und als eine Infection sui 
generis aufgefasst wird. Bei dem rasch todtlichen Verlauf 
ware noch besonders zu denken an die Henoch’sche 
„Purpura fulminans“, doch schliesst das Auftreten reichlicher 
Schleimbautblutungen diese Diagnose aus, da hier nach 
Henoch die B. auf die aussere Haut beschr&nkt sind. 
Was die Aetiologie obigen Falles anlangt, so mag man 
bei dem plotzlichen Einsetzen und dem rapiden Verlauf 
kaum daran denken, dass etwa Alterationen des Blutes 
oder des Gefasssystems hier in Frage kommen; nur „auf- 
fallende Enge der Aorta“ ergab die Section, ein Befund, 
auf dessen Haufigkeit bei Erkrankungen haemorrhagischer 
Art Virchow schon vor vielen Jahren aufmerksam machte. 
Dass der Fall mit einem infectiosen resp. toxischen Vorgang 
zusammenhing, war klar; nur sind die Urheber dieser Art 
Infection noch unbekannt, wenn auch der Bacillus purpurae 
schon von Manchem gesehen sein soil (Kolb). Und in 
der That diirfte dieser Bacillus fiir gewisse, wie es scheint, 
klinisch nicht wohl abgrenzbare Falle von Purpura als 
Erreger anzusehen sein, fiir andere, wie z. B. der geschil- 
derte, aber nicht. Diese letzteren Falle sind noch in 
Dunkel gehiillt, und brachte auch obiger Fall keinerlei 
aetiologische Aufklarung. 

(Mtinchener med. Woclienscbrifb 1900 No. 40.) 
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Fracturen und Luxationen. Ueberdurchsubscapuiare 
Rippenbruche hervorgebrachte chron. Intercostal- 
neuralgic berichtet Prof. Seeligmtiller. Der jetzt 
51j8.hr. Pat. leidet seit 6 Jahren an dieser sehr schmerz- 
haften, in Folge snbscapularen Brnchs der 4. und 
5. Rippe rechterseits entstandenen Neuralgie, die da lo- 
calisirt ist, wo jene Rippen unter deni Schulterblatte ver- 
lanfen. Die Fractur ist 1894 zu Stande gekommen beim 
Heben einer schweren Last, wobei Pat. die Empfindung 
hatte, „als ob ihn ein sehr schmerzhafter Schlag in der 
oberen Schultergegend nach dem Hinterkopf zu tr&fe, wo¬ 
bei ein Stiick aus der Schulter herausgerissen wurde.“ 
Nachdem die Ursache der andauernden und bei jeder Be- 
wegung des rechten Armes sich zum Unertraglichen 
steigernden Schmerzen durchweg verkannt war, Pat. in 
Gefalir stand, als Simulant abgewiesen zu werden, constatirte 
Autor 1895, also 1 Jahr nach dem Unfalle, nach innen 
von dem bei Seite geschobenen Schulterblatt an der ge- 
nannten Stelle einen sehr dicken Callus. Im weiteren 
Verlaufe hatten die Schmerzen, sowie die hochgradige 
Druckempfindlichkeit sich ttber die ganze rechte Thorax- 
halfte und die benachbarten Theile des Nackens verbreitet, 
und in Folge der gesteigerten Erregbarkeit auch der unteren 
5 Intercostalnerven zeigte der rechte Bauchreflex eine 
deutliche Steigerung im Yergleich zu links, ein nach 
Autors Ansicht pathognomonisches Zeichen fiir das Vor- 
handensein eines erhohten Erregungszustandes der sensiblen 
Fasern in den betr. Intercostalnerven. Dazu hatte sich 
in Folge der andauernden heftigen Schmerzen, der Storung 
der Nachtruhe etc. eine Herzneurose herausgebildet: nervose 
HerzschwSche mit Schmerzen in der Herzgegend und 
Beklemmungszustanden, kleinem frequenten (80—100), 
hSutig aussetzendem Pulse, neben allgemeiner grosser Er- 
schopfbarkeit der Korperkrafte und sehr starker Beein- 
trSchtigung des Allgemeinbefindens. VollstSndig analog 
, diesem Falle hatte Autor an seinem eigenen Kdrper die 
Folgen eines linkerseits localisirten Rippenbruches seit 
langer als 30 Jahren zu beobachten Gelegenheit gehabt. 
Diese Fractur wurde leider erst einige Jahre nach dem 
Unfall (Sturz von einer Treppe) festgestellt (von R. Volk- 
mann), nachdem Autor allerlei Curen, wegen Rheumatis- 
mus etc. gebraucht hatte. Der Callus ist jetzt nach 
30 Jahren allerdings stark geschwunden, aber noch immer 
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deutlich fiihlbar. Auch Autor hatte peinliche Schmerzen 
bei jeder Bewegung des 1. Armes, bei der geringsten 
Kraftanstrengung desselben, bei Erschfitterungen des 
Korpers u. s. w., auch Herzneurose ebenso wie bei obigem 
Falle machte sich langer als 15 Jahre in deprimireader 
Weise geltend und ist auch in den letzten 15 Jahren 
noch nicht ganz ausgeblieben. Die Schmerzen entstehen 
sicher dadurch, dass bei jeder Bewegung der Oberextremitat 
das Schulterblatt fiber den empfindlichen Callus hinweg- 
geftihrt resp. auch dagegen angedrtickt wird. Die * Herz¬ 
neurose erklart sich aus Versuchen, die Franck 1874 
an Thieren angestellt hat, bei denen er anhaltende schmerz- 
hafte Reizungen in verschiedenen sensiblen Nervengebieten 
vornahm und dadurch zunfichst functionelle, spater sogar 
organische Veranderungen des Herzmuskels hervorrief. 
Solche „subscapulare“ Brtiche mit ihren Folgen sind viel 
zu wenig bekannt; ihr Uebersehenwerden ist wegen der 
versteckten Lage sehr entschuldbar, doch kann es ffir 
Unfallkranke mit Rentenansprfichen verhangnissvoll werden. 
— v. Bramann bemerkt, dass nach Rippenfracturen zu- 
weilen Intercostalneuralgieen nach erfolgter Heilung noch 
Wochen und Monate bestehen bleiben, dass ihm aber kein 
Fall bekannt sei, wo diese noch nach Jahren bestanden 
und selbst Herzneurose als Folge eingetreten sei. Seelig- 
m filler bleibtbei seiner Ansicht; er hat solche Neuralgieen 
nach Rippenbrttchen beobachtet, die sehr lange Zeit 
wahrten und schliesslich sogar Angina pectoris oder Petit 
mal hervorriefen; nach Resection trat in dem letzten 
Falle dann Heilung ein. 

(Verein der Aerzte in Halle, 7. XI. 1900. — 

Mtinchener med. Woohenschrift 1901 No. 6.) 

— Contusionsbruche des Beckons bespricht Dr. F. Bfihr 
(Reconvalescentenhaus in Hannover). Im Verlaufe eines 
Jahres kommen immer einige Falle von Beckenverletzungen, 
die eine gewisse Uebereinstimmung zeigen, aber unter 
verschiedenen Diagnosen (Contusion des Kreuzes, Er- 
schtttterung der Wirbelsaule oder Rfickenmarks,-traumatische 
Neurose, Simulation etc.) zugehen. Objectiv wenig wahr- 
zunehmen. Die Pat. klagen fiber unbestimmte Schmerzen 
im Kreuz, besonders bei Rumpfbewegungen, sie schreiten 
nicht ordentlich aus, halten die Kniegelenke flectirt, zeigen 
bisweilen Haltungsanomalieen in Form einer S-formigen 
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Skoliose. Meist kam die Verletzung dadurch zu Stande, 
dass ein schwerer Gegenstand auf’s Kreuz fiel. Bisweilen 
tindet sich eine bei dem Unfall eingetretene Anschwellung 
der Kreuzgegend notirt. In einer Reihe von Fallen fand 
Autor eine deutliche Verdickung von grosserem oder 
kleinerem Umfang am hinteren Darmbeinende und nimmt 
er hier eine Contusionsfractur des Darmbeins, eine Zer- 
triimmerung der Spongiosa an. Die Lehrbiicher befassen 
sich damit fast nie, sie behandeln nur die typischen F. 
des Beckenringes. Und doch sind jene gar nicht so seltenen 
isolirten F. fiir den Praktiker recht wichtig, offers muss 
eine Rente von 60 °/ 0 und dariiber bewilligt werden. Das 
Hervorragen des hinteren oberen Abschnittes des Darm- 
beines lasst es leicht erklaren, dass eine plotzlich dort 
stattfindende Gewalteinwirkung den Knochen ladiren kann, 
auch ohne dass es zu einem eigentlichen Abbrechen des 
Darmbeins kommt, und die Contraction des hier ansetzenden 
Erector trunci muss naturlich Schmerzen bedingen. Da 
der objective Befund meist hinter den subjectiven Be- 
schwerden zuriickbleibt, hat der Begutachter solcher isolirter 
F. gewisse Schwierigkeiten. 

(Mtinchener med. Wochenschriffc 1901 No. 20.) 

— Einen Fall von Einrenkung der vorderen Schulterver- 
renkung nach Riedel publicirt Dr. Linck (Moers). 
Der Pat. hatte schon 6 mal vorher diese Lasion acquirirt; 
3 mal daran von Autor selbst behandelt, hatte er 2 mal 
da von narkotisirt werden mtissen, wobei trotzdem die Ein¬ 
renkung nach der alten Methode erst nach verschiedenen 
Repositionsversuchen gelang. Als Pat. jetzt zum 4. Male 
erschien, versuchte Autor die von Riedel angegebene 
Methode, um die rechtsseitige Luxation zu beheben. Er 
liess den Pat., nachdem er ihm ein Kissen unter den 
Kopf geschoben, sich flach auf den Boden des Zimmers 
legen, gab ihm einige Tropfen Chloroform und kniete 
dann an seiner linken Seite hin. Sodann erfasste er 
den adducirten rechten Arm und zog ihn mit kraftigem 
Ruck nach der linken Beckenseite nieder. Sofort schnappte 
der Gelenkkopf horbar in die Pfanne, und so war die 
Procedur in wenigen Minuten und ohne Assistenz beendet! 
Bei vorderer Schultergelenksluxation wird man also gut 
thun, diese Methode zu versuchen. 

(Deutsche med. Wochenschrifb 1901 No. 5.) 

29* 
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Gewerbekpankheitew. Erkrankung der Nasenschleim- 
haut der Dreehsler konnte Dr. R. Blum (Znaim) viel- 
fach bei den Arbeitern einer Stockfabrik constatiren, in 
der die Fabrikation folgendermaassen vor sich geht: Nach- 
dem die Haselnussstocke der Rinde entblosst nnd dnrch 
einen Kreishobel anf das bestimmte Caliber gebracht sind, 
werden sie in die Beize getaucht, d. h. in eine 10°/ o ige 
Losung von doppeltcbromsanrem Kalinm; nnd je nachdem 
man eine mehr oder minder intensive BraunfSrbung er- 
zielen will, langere oder kiirzere Zeit in dieser Fliissig- 
keit belassen. Werden sie hierauf getrocknet, so sind 
sie an der OberflSche mit kleinsten KrystSllchen bedeckt 
Bevor die Weiterverarbeitung beginnt, werden sie mit 
einem in Oel getanchten Lappchen abgerieben, nm die 
Staubentwickelung zu beschranken. Darauf werden sie 
an rotirenden, mit Schmirgel uberzogenen Scheiben ge- 
schliffen (nm ihnen die gewiinschten Formen zu geben), 
nnd hierbei kommt es zn intensivster Staubentwickelung, 
nnd der Staub wird, trotz vorhandener grosser Exhaustoren, 
von den Athmnngsorganen der Arbeiter in so grosser 
Menge aufgenommen, dass es sehr oft zn Erkranknngen 
der Nasenschleimhant kommt. Das 1. Stadium derselben 
kann bei Arbeitern, die erst knrze Zeit in der Fabrik 
thatig sind, beobachtet werden. Die Nase ist da ge- 
wohnlich im Ganzen geschw.ollen, die Atbmnng dnrch die- 
selbe ganz nnmoglich, an der ausseren Hant nnterhalb 
der Nase linden sich linsengrosse, speckig belegte, aus 
Biaschen hervorgegangene Substanzverluste der Epidermis, 
bei der Rhinoscopia anterior zeigen sich an der Nasen- 
scheidewand, an den vorderen Fiachen der unteren nnd 
mittleren Muschel weisslichgraue Beiage, die anf der ent- 
ziindeten Schleimhant aufliegen, sich nicht abheben 
lassen, beim Versuche, sie zu entfernen, leicht einreissen 
nnd nnter sich eine wunde, blntende Flache erkennen 
lassen. Die Schleimhant der hinteren Parthieen ist normal, 
desgleichen Mund- nnd Rachenschleimhant der Lungen. 
Die Entziindnng macht keine Schmerzen, kein Fieber. 
Sich selbst hberlassen, geht' die Affection in das 2. Stadium 
iiber. Hier erscheinen die Muscheln diphtheritisch belegt, 
am knorpligen Antheil der Nasenscheidewand etabliren 
sich Perforationen. Der Zerstorungsprocess geht ohne 
Schmerzen, ohne Fieber einher, Foetor fehlt, die iibrigen 
Organe bleiben gesund. Bleiben die Pat. noch langer in 
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falz und ein Nagelwall, und die Epidermis der DorsalflSche 
der Finger, geht nnmittelbar in die Nagelsubstanz iiber. 
Letztere ist ansserordentlich weich, mit einem Stecknadelkopf 
leicht eindriickbar, wobei Pat. etwas Schmerzen empfindet. 
Mehr distalwarts wird die Nagelsubstanz sprode und splittrig. 
Ein freier, scharf contourirter distaler Nagelrand existirt 
nicht, sondern der Nagel reicht nur so weit, wie das 
Nagelbett. Zwar wachsen die Nagel iiber letzteres hin- 
aus, aber in einzelnen, nicht zusammenhangenden Zacken, 
die Pat. abschneidet, da sie ausserst hinderlich sind. Pat. 
ist nicht im Stande, feinere GegenstSnde, wie Nadeln oder 
Geld, mit den Fingern vom Tisch aufzuheben. Er hatte 
friiher ganz normale Nagel, und erst als er in einer 
Spiegelbelegerei viel mit Hg hantiren musste, zeigten sich 
die Anfange der Nagelerkrankung, der spater typische 
Hg-Vergiftung (Stomatitis, Enteritis, Tremor) folgte; 
wahrend letztere heilte, wurde die Nagelaffection starker 
und fiihrte zu den jetzigen Veranderungen. Mangels jeder 
anderen Aetiologie muss man die gewerbliche Hg-Ver- 
giftung als Ursache des Nagelleidens ansehen, umsomehr, 
als schon Kussmaul 2mal Nagelerkrankungen bei Queck- 
silberarbeitern sah und nach Lewin Nagelausfall bei Hg- 
Vergiftung vorkommt. — Lassar kennt, wie er hervor- 
hebt, einen Collegen, bekannten Operateur, der ebenfalls 
ein ahnliches, wenn auch nicht so intensives Leiden an 
den Nageln hat, das er durch fortwahrendes Hantiren mit 
Sublimat, seinem Hauptdesinficiens, acquirirt hat; sobald 
dieser das Sublimat fortlasst, regeneriren sich die Nagel 
nach einigen Monaten vollstandig wieder zur Norm. 

(Berliner medic. Gtesellschaft, 27. m. 1901. — 
Berl. klin. Wochenschriffc 1901 No. 18.) 

Heufieber. Dr. Henry Krause (New-York) wendet Acid, 
trichloracetic, seit 2 Jahren in mehr als 30 Fallen mit 
bestem Erfolge an; Besserung und Heilung in 2—8 Tagen. 

Rp. Acid, trichloracet. 1,0 
Aq. dest. ad 100,0 

S. 2—3 mal tagl. in die Nase aufzuziehen, 
einlaufen oder einstauben lassen. 

(Therap. Monatshefte 1901 No. 6.) 

— Zur Hyperaesthesie der Nasenschleimhaut lautete das Thema 
eines Yortrages von Prof. B. Frankel (Berlin), worm 
derselbe beherzigenswerthe therapeutische Winke giebt, 
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vor allem gegen das kritiklose Brennen und Schneiden 
bei jeder Reflexneurose sich wendet. „Ich mochte hier 
eine Warnung wiederholen, die ieh schon haufig aus- 
gesprochen habe, dass wir nicht jedes Mai, wenn wir die 
Idee haben, es liege eine Reflexneurose von der Nase aus 
vor, fast automatisch nach dem Brenner greifen oder sofort 
zu anderweitigen chirurgischen Maassnahmen unsere Zu- 
flucht nehmen. Ich glaube, dass mit Ausnahme der Falle, 
bei denen wir die Hyperaesthesie direct unzweideutig be- 
weisen konnen, die chirurgische Behandlung nur da ein- 
treten darf, wo auch ohne die supponirte Reflexneurose 
die Veranderungen in der Nase ein chirurgisches Vorgehen 
bedingen.“ Seit einiger Zeit wendet Autor selbst in 
manchen Fallen eine andere Behandlung an. Oertliche 
Mittel, welche die Sensibilitat der Nase herabsetzen, speciell 
Cocain, sind ja mitunter ganz wirksam, solange sie der 
‘Arzt, selbst bentitzt. Giebt man sie aber dem Pat. indie 
Hand, so kommt nur zu leicht ein Missbrauch des Cocains 
zu Wege, die Wirkung schwacht sich immer mehr ab. 
Autor hat daher die Anwendung des Cocains auf solche 
Falle beschrankt, wo auf kurze Zeit gegen die Reflex¬ 
neurose gewirkt werden musste. Hat man z. B. eine 
Sangerin, die am Abend einer Reprasentation von plotz- 
lichem Schnupfen mit Verschluss der Nase befallen wird, 
so kann man ihr ausgezeichnet mit Cocain helfen. Auch 
Orthoform hat Autor vielfach versucht. Es giebt Falle, 
wo man die Hyperaesthesie der Nase damit beseitigen kann; 
nicht selten reizt aber das Praparat auch und verschlechtert 
den Zustand. Autor nahm also seine Zuflucht zu inneren 
Mitteln, welche die Reflexanregung herabzusetzen im Stande 
sind. Das Beste ist da Brom, das wirklich bei Heu- 
schnupfen, nervosem Schnupfen und plotzlich auftretenden 
vasomotorischen Schwellungen oft eclatant wirkt. Meist gab 
Autor Erwachsenen 3mal tagl. 1 g Kal. bromat. (aber 
auch Natr. brom., Mischuugen der Salze etc.), womit er 
speciell bei manchen Fallen von Heufieber ausgezeichnete 
Resultate erzielte. Man bringt die Pat. fiber ihre Leidens- 
zeit hinfiber. Sie wissen meist genau die Daten, wo sie 
die Affection bekommen; reicht man ihnen vorher Brom, 
so bringt man sie ohne Anfall fiber ihre Leidenszeit hin- 
weg. Auch bei Coryza nervosa kann man oft Besserung 
verschaffen und auch jene plotzlichen Schwellungen be¬ 
seitigen, welche so qufilen, schon weil sie kommen, wenn 
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die Pat. aus dem Kalten in’s Warme, also z. B. in den 
Ballsaal treten. Aber auch an Brom gewohnen sich die Pat. 
leicht, es verliert an Wirkung. Also nur gegen vorttber- 
gehende Belfistigungen ist es anznwenden. Jedenfalls wird 
sich manche Eeflexneurose auf diese Weise beeinflussen 
lassen. 

(Berliner Laryngolog. Gesellschaft, 22. n. 1901. — 
Berliner klin. Wochenschrift 1901, Nr. 15.) 


Intoxicationen. Zur Fruchtabtreibung durch Gifte theilt 
Dr. G. Schwarzwaller (Stettin) Beobachtungen mit, die 
er vielfach gemacht hat. Die Pat., die er in Behandlnng 
bekam, hatten entweder abortirt Oder abortirten; sie waren 
sehr blass, hatten regelmassigen, verlangsamten Puls, keine 
Temperatnrsteigernng, druckempfindliches nnd eingezogenes 
Abdomen, sehr heftige Schmerzen im Unterleibe. Man 
behandelte tagelang, ohne dass sich der Zustand anderte. 
Endlich kam Autor zur Einsicht, dass ein Crimen im 
Spiel war, indem er das Zahnfleisch besichtigte: es handelte 
sich um acute Bleivergiftung, herbeigefiihrt beim Versuch, 
Abort hervorzurufen. Diese Art kommt in Stettin, wie 
es scheint, recht oft vor. Die Beschwerden werden arztlich 
meist verkannt, als Magenkatarrh, Nierenkolik, Eierstocks- 
entziindung u. dgl. gedeutet. Ein Blick auf’s Zahnfleisch 
geniigt zur Diagnose, und wenn man den Pat. auf den 
Kopf zusagt, dass sie ein Bleipraparat genommen, erhalt 
man meist ein Eingestandniss. Das Praparat selbst sah 
Autor nie; die Pat. erklarten, sie hatten 1 Messerspitze 
bis Theeloffel „Silberglatte“, „Bleiweiss“ oder „Bleiglatte“ 
genommen. Therapeutisch bewahrten sich ausser Opium 
und Jodkali sehr gut Einreibungen von trockenem ge- 
pulvertem Schwefel in die Haut. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1901 No. 7.) 

— Mittheilung fiber einen Fall von Tetanie naoh Intoxication 
macht F. Dammer (medic. Univers.-Poliklinik Jena). Eine 
35jahr. Dame hatte schon 1887 eine erfolgreiche Wurmcur 
mit dem Helfenberg’schen Mittel (Extr. fil. mar.) durch- 
gemacht. Im Juli d. J. erkrankte sie nun mit Appetit- 
losigkeit, Erbrechen, Magenschmerzen und SchwindeL In 
den Stfihlen Taenia mediocanellata. Daher verordnete 
ein Arzt Extract, filicis marts mit Calomel nach Babow: 
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Rp. Extr. filic. mar. 8,0 
Hydrarg. chlorat. 0,8 
Divid. in part. aeq. XVI. ad capsul. 

S. Alle 10 Minuten 2 Stuck. 

Nach Angaben der Pat. ging der Warm auch nach l J / 2 Stunden 
mit Kopf ab. Gleich darauf soli sich jedoch eine all- 
gemeine Schwache eingestellt und an diese bei abermaliger 
Beniitzung des Nachtgeschirres der 1. Krampfanfall an- 
geschlossen haben, den Pat. folgendermaassen schildert. 
Sie fiihlte im Sitzen zuerst ein Kriebeln in beiden Ober- 
armen, das sich einerseits in die H£nde fortpflanzte, dann 
aber, nachdem es durch Brust nnd Bauch gezogen war, 
auch Ober-, Unterschenkel und Fiisse befiel. Danach stellte 
sich eine wenige Secunden dauernde Bewusstlosigkeit ein. 
Nach dem Erwachen will Pat. bemerkt haben, dass die 
obere und untere Extremitat steif waren. Die Hand- 
flSchen und die aneinander liegenden Finger befanden sich 
in leichter Beugestellung, die Daumen in massiger Ad¬ 
duction, die Hdnde waren biaulich-roth, es bestand Kaite- 
gefiihl und Kriebeln. Auch in den im Ellenbogengelenk 
leicht gebeugten und steifen Armen, sowie in den rigiden 
unteren Extremitaten fiihlte Pat. Paraesthesieen, die Fiisse 
waren nach innen rotirt. Auch hatte Pat. wahrend des 
Anfalls Schweiss, Ohrensausen und Schwache. Dieser 
1. Attaque, die angeblich 5 Minuten anhielt, folgten in 
der nachsten halben Stunde 2 weitere, die nach der 
Beobachtung des Arztes von gleicher Dauer und Intensitat 
waren. Nacht schlaflos. Tags darauf sah der hinzu- 
gezogene Prof. Matthes den 4. Anfall. Nach Ablauf 
desselben konnte durch Compression der grossen Arm- 
gefasse und -Nerven ein neuer ausgelost werden. Auch 
das Chvostek’sche Zeichen (starke Zuckungen im Facialis- 
gebiet nach kraftigen streichenden Bewegungen im Gesicht) 
positiv. Am 3. Krankheitstage liess sich wieder ein An- 
fall leicht durch Druck nach Trousseau auslosen. In 
den nachsten Tagen blieben nur noch Schwache und 
Paraesthesieen bestehen, Pat. hatte ferner beim Gehen das 
Gefiihl, als ob sich der Oberkorper vorwarts bewege, die 
Beine dagegen zuriickblieben. Eine Krampfattaque trat 
•erst wieder am 8. Tage ein (ebenfalls an Armen und 
Beinen!), 2 endlich am 9. Tage (jedesmal nach geringer 
psychischer Erregung). Von nun ab schwanden nach und 
nach Schwache, Schweisse und Paraesthesieen, bis zur 
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volligen Wiederherstellnng vergingen aber doch noch drei 
Wochen. Wahrend der ganzen Zeit Brust- und Bauch- 
organe normal, ebenso Reflexe, Temperatur, Urin. Die 
Behandlung der Anfalle bestand in warmen Badern nnd 
ebensolchen Einpackungen der Extremitaten. — Der Fall 
bot alle Merkmale der „Tetanie“ dar. Eine Epidemie 
dieser Krankheit herrschte nicht, auch hatte Pat. weder 
eine Magendilatation Oder sonstige Magenaffection, die ja 
unter dem ursachlichen Momente der Tetanie figuriren. 
Zu diesen gehort auch die Helminthiasis, doch konnen 
wir diese hier wohl ausschliessen, da die Tetanie erst 
nach Beseitigung der Taenie sich einstellte. Es musste 
hier das Wurmmittel verantwortlich gemacht werden, und 
zwar, da wir bei Calomel derartige I. nicht kennen, das 
Extr. filic. mar. Hier wurden schon ofters bei I. „tetanische 
Zuckungen“, „Steifigkeit der Glieder", „Convnlsionen“ etc. 
erwahnt, doch hat wohl niemand an das Gesammtbild der 
Tetanie gedacht und die dazu gehorenden Symptome ge- 
nauer gepriift. Vielleicht fordern weitere Untersnchungen 
fiber die Krarapfe nach I. mit Extr. filic. mar. auch die 
Erkenntniss des Wesens der Tetanie. 

(Miinchener med. Wochenschrifb 1900 No. 46.) 

Meningitis. Einen Fall von geheilter M. cerebrospinalis 
tuberculosa ffihrt Dr. M. Henkel (Neues Allgem. Kranken- 
haus Hamburg - Eppendorf) vor. Am 18. IX. 99 wurde 
ein lOjahr. Junge aufgenommen, der 2 Tage vorher 
mitten in bester Gesundheit mit starken Kopfschmerzen, 
hohem Fieber und zunehmender Benommenheit erkrankt 
war. Er war bisher nie krank gewesen. Ziemlich grosser, 
kraftiger Junge, schwer benommen. Keine Exantheme, 
etwas Nackensteifigkeit und Schmerzen in der ganzen 
Wirbelsaule. Hyperaesthesie beider Unterextremitaten, 
Patellarreflexe beiderseits vollkommen erloschen. Pupillen 
ziemlich weit (gleich), rund, trage reagirend. Ophthalmo* 
skopisch doppelseitige Neuritis optica, rechts starker. Temp. 
40,6°; Puls 159, nicht gleichmassig und nicht ganz regel* 
massig, klein; Athmung 30. Mit Rficksicht auf diesen 
Befund wurde die Diagnose auf M. cerebrospinalis gestellt; 
fiber die Art der M. sollte die ffir den nachsten Tag ge- 
plante Spinalpunction Auskunft geben. Mittelst derselben 
entleerten sich unter ziemlichem Druck ca. 40 ccm heller,, 
ganz leicht getrfibter Fltissigkeit mit 1 / 2 pro mille Eiweiss- 
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gehalt. Sehr reichlich Tuberkelbacilien, keine anderen 
Mikroorganismen. Am 3. Tage seines Aufenthalts setzte 
bei dem Pat. eine linksseitige Unterlappenpneumonie ein, 
die sich allmalig fiber die ganze linke Lunge erstreckte. 
In dem sehr sparlichen Auswurf fanden sich die ver- 
schiedensten Mikroorganismen, in sehr geringer Zalil der 
Lanceolatus, nie Tuberkelbacilien. Bis zum 26. IX. keine 
wesentliche Aenderung des Krankheitsbildes, die meningealen 
Erscheinungen hochstens etwas zuriickgegangen. Dann 
plotzlich Verschlimmerung: blasse Cyanose im Gesicht, 
vollkommene Benommenheit, plotzliches Aufschreien, links¬ 
seitige Externusparese. Am nfichsten Tage noch doppel- 
seitige Ptosis (links starker), linke Pupille weiter als 
rechte, beide reagirten trage; hochgradige doppelseitige 
Neuritis optica; Patellarreflexe fehlten vollstandig, Wirbel- 
saule sehr druckempfindlich, ebenso beide Unterextremitaten. 
Am 30. IX. friih Erbrechen. Damit Hbhepunkt erreicht, 
von da allmaliges Abklingen. Sensorium begann sich zu 
klaren, Patellarreflexe kamen wieder (gelegentlich fiir einen 
Tag schwindend, dann aber dauernd); Pupillendifferenz 
ebenfalls sehr schwankend, tagelang ausgesprochen vor- 
handen (innere linke Pupille weiter), dann wieder fehlend. 
Bis zum 26. IX. Temp, dauernd um 40° herum, dann 
lytischer Abfall mit theilweise starken Bemissionen bis zum 
1. X. auf 37,5°; von da hatte Pat. dauernd bis zum 
24. XI. allabendliche Temperatursteigerungen bis 37,8. 
bis 38°, selten hoher. Nach Abfall der hohen Temperaturen 
ziemlich hochgradige Apathie im ganzen weiteren Krank- 
heitsbilde bemerkenswerth. Nie klagte Pat. mehr fiber 
Schmerzen, freibeweglich, activ und passiv waren alle 
Gelenke; Ptosis und Externusparese gingen vollstandig 
zurtick, Pupillendifferenz aber ist stationar geblieben. 
Beide Papillen blassten langsam ab; keine Farbenblindheit, 
keine Gesichtsfeldeinengung. Am 12. X. erster Gehversuch: 
Gang unsicher, stSndig nach rechts taumelnd. Da auch 
in den nfichsten Tagen hierin eine Aenderung nicht ein- 
trat, so erschien bei der ganzen Sachlage die Annahme 
eines Solitartuberkels, etwa im Kleinhirn, nicht unberechtigt. 
Allein nach ca. 2 1 /*, Wochen auch hierin Aenderung, es 
restirte jetzt einfach eine Unsicherheit im Gang, die aber 
auch allmalig schwand. Monatelang blieb dann ganz ge¬ 
ringer Katarrh ttber beiden Lungenspitzen, der jetzt aber 
auch nicht mehr nachweisbar ist. Auffallend war das 
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Ausfallen der Haare, das sich in der 3.—4. Krankheits- 
woche einstellte und besonders den Hinterkopf betraf. — 
Die Lumbalpundion ist in ersterLinie ans diagnostischen 
Griinden vorgenommen worden. Sie wurde dann noch 
2 mal in Intervallen von 3 resp. 5 Tagen wiederholt 
(beide Male mit negativem Resultat), um dem schwer- 
kranken Pat. subjectiv Erleichterung zu verschaffen, die 
auch oft erreicht wird, sodass ein Versuch dnrchaus an- 
gebracht erscheint. Im Uebrigen wurde Calomel (2 mal 
a 0,05) gegeben. Gut wurden tagliche Bader (28° R, 
in 10 Minuten auf 24° R) tolerirt. Ob die Genesnng 
der Therapie zuzuschreiben ist (gegen den Lungenkatarrh 
wurde erfolgreich Freiluftbehandlung nnd forcirte Ernahrung 
angewandt), ist schwer zn sagen, jedoch zeigte anch dieser 
Fall wieder (es sind auch andere F&lle schon bekannt), 
dass manche Faile tuberculdser M. cerebrospinal, heilbar 
sind, und dass die Prognose trotz positiven Bacillenbefundes, 
trotz Neuritis optica und Augenmuskelparesen nicht absolut 
infaust zu stellen ist. 

(Miinchener med. Wochenschrift 1900 No. 23.^ 

— Einen Fall von M. siderans beschreibt Landan. 6jahriger 
kraftig entwickelter, wohlgenahrter, bisher gesunder Knabe 
gesunder Eltern kam mit Beginn dieses Schuljahres in 
die Schnle und soil seit dieser Zeit sein sonst munteres 
und lebhaftes Wesen verloren haben, statt nach sonstiger 
Gewohnheit herumzuspringen, scheu und gedruckt in der 
Ecke gesessen und wiederholt fiber Kopfschmerz geklagt 
haben, wahrend er fiir die Schule im Uebrigen lebhaften 
Eifer bewies. Als er nach ruhigem Schlafe am 13. IX. 
sich aus dem Bette erheben wollte, befiel ihn plotzlich 
ein kurzdauerder, nach Beschreibung der Eltern epilepti- 
former Krampfanfall, und als Autor ihn l / 2 Stunde sphter 
zuerst sah, lag er unruhig und verstort im Bett, rief 
erregt, er wolle zur Schule gehen, und liess sich auf 
keine Weise von diesem Gedanken abbringen oder auch 
sonst beruhigen. Uutersuchung vollig negativ, speciell 
Puls und Temperatur normal. Autor nahm daher ledig- 
lich einen epileptischen Insult an, und in der Meinung, 
diese iiberaus lebhafte Sorge um die Schule konne einen 
Reiz zu einem neuen Anfall setzen, willigte er schliesslich 
in den Schulbesuch ein. Einer Unterrichtsstunde wohnte 
dann Pat. bei, wurde aber da von Erbrechen befallen und 
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nach Haas geschickt, wo er einen zweiten, dem ersten 
ahnlichen Krampfanfall bekam, dann ruhig, sogar be- 
nommen wurde und apathisch dalag. Nachmittags konnte 
Autor diese Somnolenz noch constatiren bei normaler 
Temperatur und absolut negativem Organbefund. Aller- 
dings Pupille beiderseits ad maximum erweitert, auf Licht- 
einfall nicht reagirend, Cornealreflex tief herabgesetzt, 
Puls (72) etwas gespannt, sodass Autor trotz Fehlens 
einer sicheren Diagnose die Prognose dubios stellte. Pat. 
war auch am nfichsten Tage in der That in traurigem 
Zustande: Trotz Eisbeutels auf dem Kopfe, Fernhalten 
aller Reize, ktihlen Klystiers, Brom hatten sich in der 
Nacht neue Krampfanffille eingestellt, und auch Autor sah 
klonisch-tonische Convulsionen, die wesentlich die linke 
Korperhalfte betrafen, im Gesicht (besonders in den Masse- 
teren) begannen, den 1. Arm, die 1. Rumpfmusculatur und 
schliesslich das Bein' befielen, um dann auch nach rechts- 
hiniiberzugreifen. Somnolenz hatte sich zur Bewusstlosig- 
keit gesteigert; die halb geoffneten Augen zeigten die 
ad maximum erweiterten, lichtempfindlichen Pupillen mit 
erloschenem Cornealreflex; Temp. 39,2°, Puls gespannt, 
sonst ohne Besonderheiten, Athmung beschleunigt und 
regelmSssig. Urin wurde im Krampfanfall unbemerkt ins 
Bett gelassen. In den Ruhepausen blieben namentlich die 
Masseteren, die Riickenstrecker und die Bicepsmuskeln. 
tonisch rigid. Keine Nackenstarre, kein Schmerz bei 
Druck auf die Occipitalgrube, kein Cri hydrocephalique, 
Zahneknirschen soli Nachts bisweilen vorgekommen sein. 
Brust- und Bauchorgane anscheinend normal. Therapie: 
Eisbeutel auf den Kopf, Chloralhydrat (0,5) per klysma. 
Nachmittags entdeckte der zugezogene Hof rath Dr. Cnopf 
noch ein blasendes, systolisches, fiber dem ganzen Herzen 
horbares, an der Spitze am deutlichsten bemerkbares- 
Gerausch; keine deutliche Yergrosserung der Percussions- 
tigur des Herzens. Diagnose: M. unbekannter Aetiologie 
mit foudroyantem Charakter, und acute Endocarditis. 
Prognosis: infaust. 2 Blutegel hinter jedes Ohr mit Nach- 
bluten, graue Salbe an Nacken und Brust, Eis auf Kopf 
und Herz und, da die Convulsionen andauerten, nochmals. 
Chloral. Als einziger Erfolg trat Beruhigung ein, sonst 
Befund derselbe, nur Yerbreiterung der Herzfigur nach 
links jetzt deutlich nachweisbar, auch der Spitzenstoss fiber 
die Mamilla hinausgerfickt. Am Mittag des 15. IX. 
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Cheyne-Stokes’sches Athmen, Nachmittags lautes Tracheal- 
rasseln und gegen Abend Exitus nach einer Krankheits- 
daner von 58 Stunden. Die Section ergab: Frische Pachy- 
und Leptomeningitis cerebralis, frische Endocarditis verru¬ 
cosa der Yalvula mitralis. Im Sinns longitudinalis des 
Gehirns ein blassgelbes Fibringerinnsel; alle Furchen mit 
einer sulzig-fibrinosen, fast gelatinosen Masse prall gefiillt, 
Gehirn auf der SchnittflSche in der weissen Substanz 
schmutzig-gelbweiss, in toto feucht und blutreich; nirgends 
Tuberkel, Eiterherde oder Neubildungen, Ventrikel leer. 
Mitralklappe am Rande beider Zipfel mit derben, frisch- 
rothen Knotchen besetzt. Herz nicht vergrossert; die 
verbreiterte Percussionsfigur erkiarte sich aus einer An- 
sammlung von 3—4 Essloffel klaren Serums im Herz- 
beutel, dessen Haute glatt und gianzend waren. — Das 
Interessante des Falles liegt einmal in seinem blitzartigen 
Verlauf, sodann in der Verbindung von M. mit acuter Endo- 
' carditis, endlich im Mangel an Aetiologie. 

(Aerztl. Verein in Niirnberg 20. IX. 1900. — 

Munchener med. Wochensehrift 1901 No. 11.) 

Ung. argent, colloid. Crede gegen M. empfiehlt Dr. F. 
Daxenberger (Regensburg), der bei der friiherenTherapie 
fast alle Pat. mit M. verloren, die letzten 3 aber, die er 
mit der Silbersalbe behandelte, durchbrachte. Es handelte 
sich um Kinder mit schwerer M., die sammtlich sogar als 
tuberculos verdachtig waren. Es wurden anfangs fruh 
und Abends, spater nur 1 mal taglich, je nach Alter des 
Pat. 2—3 g der Salbe abwechselnd in 'die Haut der 
4 Extremitaten eingerieben, aber tuchtig (*/ 4 Stunde), 
bis fast jeder Salbenrest verschwunden war. Sehr bald 
sank die Temperatur, die motorischen Reizerscheinungen 
liessen nach, und allmalig anderte sich das ganze Bild. 
Fast stets geniigten 10—20 g der Salbe. Daneben naturlich 
auch die anderen Heilfactoren nicht vernachlassigen; Eis j 
kappe an den Kopf, feuchte Wadeneinpackungen, 2 mal 
tagl. Halbbad 24° mit 18° Uebergiessungen von Nacken 
und Riicken, tonisirende Diaet u. s. w. 

(Klinisch-therap. Wochensehrift 1901 No. 19.) 


Psoriasis. Epicarin bei P. vulgaris wandte Prof. Rille 
(Innsbruck) in 5 Fallen an, um sich zu iiberzeugen, welchen 
Werth dieses als ungiftig geruhmte Condensationsproduct 
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von Kresotinsfiure und Naphthol flir die Behandlung dieser 
Affection besitzt. Es waren 5 Falle von mittlerer In¬ 
tensity und Ausbreitung, die als solche sehr wohl einen 
Prfifstein fiir die event. Wirksamkeit des Mittels abgeben 
konnten. Da Naphthol gegen P. in 5—10°/ 0 iger Salbe 
verordnet wird, ordinirte Autor mit Rficksicht auf die 
betonte Ungiftigkeit und Reizlosigkeit des Epicarins nnd 
die oft sehr unzuverlassige Wirkung des Naphthols als 
Antipsoriaticum in der erstgenannten Form das Epicarin 
in Gestalt einer 20°/ 0 igen Salbe: 

Rp. Epicarin. 20,0 

Ung. simpl. 100,0. 

Die Erfolge waren nicht ungiinstig. Es gelang an ver- 
schiedenen Korperstellen, die psoriatischen Eruptionen mit 
dieser Salbe allein zur Abheilung zu bringen, so ins- 
besondere an breiten Korperflachen, wie am Stamme, aber 
anch an der behaarten Kopfhaut, wobei freilich der Um- 
stand jedenfalls viel beitrug, dass die Yorbereitungscur, 
d. h. die Entfernung der Schuppen, von dem klinischen 
Personal ganz exact durchgefiihrt wurde. Die Salbe 
wirkte nicht bei infiltrirten und starker entzundlichen 
Plaques, deren Grosse im Yerhaltnisse zur Machtigkeit * 
der ihnen aufgelagerten Schuppenmassen stand, speciell 
solche am Ellenbogen, Knie, Unterschenkel. Ein Erfolg 
kann demnach nur fiir jene Falle gewahrleistet werden, 
wo es sich um blasser gerothete, iiber das Hautniveau 
kaum vortretende Efflorescenzen mit nur dttnnen, fein- 
blattrigen Schuppen handelt. Begegnet man doch mit- 
unter solchen Fallen, wo eben wegen dieser minimal 
infiltrirten und nicht bedeutend schilfernden Efflorescenzen 
weniger Geiibte zweifeln, ob sie es mit P. oder Herpes 
tonsurans maculosus zu thun haben, solchen Fallen, wo 
Arsen prompt wirkt, ebenso Jodkalium und in ausge- 
zeichneter Weise extern auch Unguent. Wilkinsonii. Fiir 
diese milderen Formen ist Epicarin ganz empfehlenswerth. 

(Die Heilkunde, September 1900.) 

SyphiliSa Einen Fall von Morbus maculos. Werlhofli und 
Syphilis beschreibt Dr. Leo Silberstein (Berlin). Im 
vorigen Jahre berichtete Lereboullet fiber einen Fall von 
dysenterieartigem Durchfall und Darmblutung, den er bei 
einem 38jfihr. frtiher an S. erkrankten Manne beobachtete; 
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nachdem alle moglichen Mittel versagt hatten, wurde Pat. 
durch eine specifische Cur in Kiirze wiederhergestellt. 
Fournier hat 12 derartige FiLlle gesehen, bei denen 
eine alien Mitteln trotzende Diarrhoe erst durch eine 
antiluetische Cur zur Heilung kam. Der Pat. Silber¬ 
st ein’s, ein 40 jalir. Herr consultirte ihn Ende 1893 
wegen frischer S. Spritzcur, deren Ende aber nicht ab- 
gewartet wird. August 1898 wegen secundarer Symptome 
wieder specifische Cur, die wieder nicht zu Ende gefiihrt 
wird. Am 4. VI. 99 wieder Consultation wegen Leisten- 
driisenschwellungen. In beiden Leistengegenden ganseei- 
grosse, nicht schmerzhafte, harte Bubonen; an den Unter- 
schenkeln kleine Purpuraflecke (Blutextravasate theils roth r 
theils blau verfSrbt); kein Fieber, keine Schmerzen. Be- 
ginn einer Inunctionscur. 4 Tage spater beide Unter- 
schenkel und das untere Drittel der Oberschenkel durch 
zusammenhhngende Blutextravasate theils dunkelroth, theils 
blau verfarbt, weiter oben an den Unterschenkeln kleine 
einzelne Purpuraflecken. 2 Tage darauf unter Darm- 
krSmpfen Blutungen aus dem Anus, fast ununterbrochen. 
Verordnung (neben Schmiercur): Haferschleim mit Roth- 
wein und 

Rp. Ergotin. 

Kal. jod. 8a 3,0 
Opii 0,2 
F. pill. No. 30. 

S. 3 X tfigl. 2 Stuck. 

Die Blutungen horten erst nach 5 Tagen auf, kehrten 
aber nach einigen Tagen nochmals auf 48 Stunden wieder. 
Unterdessen hatte die Leistendrusenschwellung wesentlich 
sich gebessert, desgleichen die Purpuraflecken und Blut¬ 
extravasate immer mehr verfindert, bis sie g&nzlich yer- 
schwanden. Die Inunctionscur dauerte 6 Wochen. Seit- 
her bis jetzt (Novemb. 1900) war Pat. durchaus beschwerde- 
frei. — Woher kamen hier die Darmblutungen, Petechien 
und Blutextravasate? Es konnte sich nur run Morbus 
maculos. handeln, und das Zusammentreffen der Bubonen 
damit legte sofort den Gedanken einer gemeinsamen 
Aetiologie nahe. Man konnte sich die haemorrhagische 
Diathese aus einer Erkrankung der Blutgef&sse, einer 
Endarteriitis herleiten, wie sie sich hauptsfichlich an den 
Gehirnarterien zu documentiren pflegt. Aber in der 
Litteratur sind bereits Ffille von intestinaler S., von 
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Ulcerationen und Blutungen des Magendarmtractus in Folge 
von S. bekannt, nnd auch an den Retinal-, Riickenmarks-, 
Leberarterien, Arter. ophthalmica etc. wurde Endarteriitis 
constatirt. Warum sollte sie sich nicht auch an den sub- 
cntanen Blutgefassen einmal geltend machen und Haut- 
blutung hervorrufen? Auch die Einwirkung der specif. 
Therapie liess hier kaum einen Zweifel da^ran, dass alle 
Erscheinungen der S. in die Schuhe zu schieben waren. 

(Deutsche med. Wochenschritfb 1901 No. 5). 

— Mit Resorbinquecksilber hat Dr. J. F. v. Crippa (Bad Hall) 
Yersuche angestellt, die sehr gilnstig ausfielen. Autor ist 
tiberzeugt, dass die Resorbinquecksilbersalbe gegeniiber 
der officinellen Salbe thatsachlich einen Fortschritt be- 
deutet; sie entspricht mehr wie letztere den firztlichen 
Anforderungen, denn 

1. die mit Resorbin bereitete Quecksilbersalbe l&sst 
sich rascher in die Haut einreiben, in ungef&hr der Halfte 
Zeit; sie wird daher 

2. im Durchschnitte eo ipso griindlicher eingerieben, 
wofiir auch 

3. die relativ energischere Hg-Heilwirkung Zeugniss 
ablegt, welche 

4. mit der gleichen Aussicht auf Erfolg eine schwachere 
Dosirung als bei der officinellen gestattet, und endlich 

5. erzeugt sie weit seltener Nebenerscheinungen, wie 
Erythem, Ekzem etc., welche ausserhalb der in ihrer 
naturlichen Wirkung begriindeten (Gingivitis) liegen. 

Die Resorbinquecksilbersalbe wird aber auch vom Pat. 
der officinellen vorgezogen, weil ihr 

a. der der letzteren eigene, oft so.auffallende Geruch 
abgeht, weil 

b. die Einreibung weniger Zeit in Anspruch nimmt, und 

c. sie die Haut nicht so fett und schwarz macht, die Whsche 
nicht so bechmutzt, iiberhaupt reinlicher ist. 

(Wiener med. Presse 1901 No. 17/18.) 

Tuberculose. Den Aufenthalt an der See als Heilmittel 
der Gelenka- und Knoohentuberculose empfiehlt warm 
Leroux (Paris), der im Verlaufe von 10 Jahren 432 
mit solchen Affectionen behaftete Kinder, in 2 See- 
hospizen untergebracht, beobachtete. Diese ergaben im 
Allgemeinen 61°/ 0 Heilung, 19°/ 0 Besserung, 137 2 0 /o 
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unverandertes Befinden und 67 8 % Todesfalle. Speciell 
nach 4 Gruppen geordnet: 1. Malum Pottii (39% Heilung), 
wobei sehr schwere Formen. 2. Coxitis (50% Heilung). 

3. Tumor albus der grossen Gelenke (67% Heilung). 

4. Osteitis, Periostitis, Tumor albus kleinerer Gelenke 
(65% Heilung). Von 98 Pat., die nach 10 Jahren 
wiedergesehen wurden, blieben 70 (= 73,6°/o) geheilt. 
Bei manchen Fallen waren kleinere oder grossere Ope- 
rationen (Incisionen von Abscessen, Resectionen) nothig 
gewesen; ofters war das Resultat der combinirten Cur ein 
iiberraschend gutes. Diese Erfolge bei chirurgischer T. 
in Seehospizen sind aber nur unter 2 Bedingungen zu 
erreichen: 1. Die Kinder mussen moglichst bei Beginn 
der T., vor Eintritt von Eiterung und Kachexie hinge- 
schickt werden und 2. immer lange, mehrere Jahre, dort 
bleiben. Nur so wird man definitive Heilungen, seltene 
Ruckfalle, ausnahmsweise nur Todesfalle erleben. 

(Annales de m6d. et ohirarg. infantiles 1901 No. 17, — 
Mdnchener med. Wocnensehriffc 1900 No. 4). 

— Die Behandlung der Tuberculose mit Zimmtsfiure nabm 
Dr. A. Hoff (Allgem. Poliklinik in Wien) 1896 auf, 
wo er folgende Solution zu verordnen begann: 

Rp. Acid, arsenic. 0,1 

Kal. carbonic, dep. 0,2 

Acid, cinnamylic. 0,3 

Coque c. Aq. dest. ad perfect, solut. 

et remanent. 5,0 

Adde: 

Spir. vin. Cognac 2,5 

Extr. Laudan. aqu. 0,3, quod in 

Aq. dest. 2,5 

solut. et bene filtrat. sit. 

D. S. Nach dem Mittag- und Abendessen je 
6 Tropfen in 1 Kaffeeloffel Wasser zu nehmen 
und allmaiig bis auf 2 X tagl. 22 Tropfen 
zu steigen. 

Mit dieser Solution erzielte Autor sehr gunstige Erfolge, 
doch als Schmey’s Perucognac aufkam, machte er mit 
diesem therapeutische Versuche, die ebenfalls ausser- 
ordentlich giinstig ausfielen. Jetzt glaubt Autor in der 
Combination beider Mittel die zweckmassigste Behandlungs- 
methode der Phthise gefunden zu haben. Wo es sich 
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urn holies Fieber und rapide Abnahme des Korpergewichts 
handelt, lasse man den Perucognac seine voile Wirksam- 
■ keit entfalten und gebe ihn, wie es Schmey vorschreibt, 
in voller Dosis (2stiindl. 1 Essloffel); ist aber diesen 
schweren Erscheinungen Halt geboten worden, so kommen 
Hoff’s Tropfen zur Geltung, die ihre langsame, aber 
sichere Wirkung ausuben sollen, wahrenddess Perucognac 
nunmehr nur noch in kleineren Dosen verabfolgt wird. 

(Die Heilkuude, April 1901). 

— Die locale Application des Heroin, hydrochloric, bei Kehlkopf- 
tuberculose empfiehlt Dr. Ligowsky, der damit in Prof. 
Rosenberg’s Poliklinik fur Hals- und Nasenkranke (Berlin) 
Versuche anstellte. Diese ergaben zunachst, dass kleine 
Dosen einer b 0 / 0 igen Losung bis zu einem gewissen Grade 
die Sensibilitat der normcden Nasen- und Rachenschleimhaut 
herabsetzen. Ebenso verringerten intralaryngeale Injec- 
tionen von 0,005 Heroin, hydrochloric, (von einer 5°/ 0 igen 
Losung wurde der 10. Theil einer 1 g enthaltenden Spritze 
gegeben) die Sensibilitat der Larynxschleimhaut. Bei 
Dysphagie infolge von Larynxtuberculose trat nach Ein- 
8pritzung von 0,005 in den Larynx fur mehrere Stunden 
eine Art Gefiihllosigkeit und Nachlass oder Aufhoren be- 
stehender Schmerzen in demselben auf; die Nahrungsauf- 
nahme war wfihrend dieser Zeit ahnlich wie nach der 
Anwendung von Menthol erleichtert und manchmal schmerz- 
los. Der Hustenreiz liess mehrere Male bis zum nachsten 
Morgen nach. Naturlich wirkt das Heroin bei intralaryn- 
gealer Injection wie bei innerer Darreichung, da es ja 
auch bei dieser ortlichen Application schnell resorbirt 
. wird. Dazu kommt aber, dass bei manchen Phthisikern 
der Husten, besonders die qufilenden Hustenattaquen, durch 
die tuberculose Erkrankung des Larynx (z. B. stark granu- 
lirende Ulcerationen) unmittelbar hervorgerufen werden 
kann. In solchen Fallen wird durch die Anaesthesirung 
der erkrankten Parthie unmittelbar der Hustenreiz ge- 
mildert. Da es ausserdem eine analgesirende Wirkung 
auf die die Dysphagie erzeugende infiltrirte Schleimhaut 
ausiibt, so diirfte Heroin in der Behandlung der Kehlkopf- 
tuberculose einen gewissen Raum beanspruchen. 

(Die Heilkuude 1901 No. 5.) 

Tumoren. Interstitielle Injection von Aether bei Balg- 
geschwiilsten empfiehlt Sergent. Ohne Blutung und 
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Schmerz versehwfiiden .■'sefb.sfc volftiniadse T. sehnell ua.jt 
paicai oime Narbenh0d‘tthg infoige der talgldmuUn Bigerik 
sebaft des Aethers, indieirt l«p diese Hejbandlung bei 
»lUu . Balggesehwdlsten, mit Ansnahwe excess!? grosser. 
iTreiliCb bed sebr alten,#eiir'kfeiai gebtiebenen, die Grdsee 
elder Erbse. oiler Bohneuicht : UberBchreitenden- T,, die 
itus eliiem Saek mit sebr dicker Wanduiig besteheu und 
nttr mioimalftfl Inbalt abtgen, da bad die Aetherinjfecthm 
kernes Zweek, ebensowenig wie JU«Sa'en "•ti,; 

wo iap warteakann, bis sie grbs«tf» ..etwa; Mr$digros?« 
werdeiu Verwemlet wird am bested SeUweMaetiier, der 
imter alien Eegeln. der Asepsis iajieirt wlrd) indem die 
Kadei aa der eveat. mit IJitiffe tuner Lupe slcbtbarea 
Brtiseiimiiridimg eiogeffiiirt, der ifibalt dftreb laagsames 
Vordrlaoben des Siempeis Afttieert wird, untev Hin- and 
iterheWegungen der Nadelspitzn, am nach alien Biebtuogen 
den Aether nut dern Inhalte zu vermischen. Ftir jede 
Sitznng geniigt Mwa 1 Eramspritze in fraetionirter 
frosis. Sobaid na^h eiaigen Tropfen Pat. iiber Schwierz 
klagt nnd Bpannimg eintrttt, wird die Spfitse "gntferet, 
wHbrend die %adel an ibrerStelie bkibti <ier Aetiier ter- 
dnostdt zum Tiieii, die Spann nag l&ssfc hack, wan iajie.irt 
welter.: Naeb Ileett<lig«ng der Injection wftscht man ©it 
Snblimat unaapplielrt anf jSle Sticbdlfmmg ein Tropfcheu 
^:3C>ie taoit; wird am uiiehstea oder bbei* 
uiicbsten Tags wiedei'hoit, unter Senntzuiig derselbeii 
Stichstelle, ZaM der Sitzuugee nod Eansen variiren nadi 
Grdsse rttid Alter der T. iiu AHgnmeinen gfenugeri 4 - 5 
Injectiortfttf its ^ t^gigen der Inhale, 

and zeigt sieb' ein: br^unliches Scborfeben an der Sthdi- 
stelle, stieht man dn Stilet ein mad karm teiebt den 
Tnbatt event. unter kneteiiden Bewegungen eniieeren. Die* 
Extraetidb des ;Sackea in toto begbgnefc .fee-inert Schwievig* 
kattenv zuifial :■$£©east nieht mebr an den antetljiegendeii 
Geweben Mbaer&it 1st, dnreb langsanten.: : 35»^c.x• .• be- 

deckende Rant retrahirt aieh allmfilig, en bieibt ein kJeinea 
fibrilsea Knbtehen, welches inmier kleiner wird and sehliess- 
lick gebwindet. 

ftM'ptima wM. 19WS Nft, b*. — f: prtikt.. Anretft IWI It©. Vij 
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gelangte (1. III. 1900). Der ungefahr nierenformige und 
nierengrosse Tumor, den man durch die weichen, dtinnen 
Bauchdecken sehr gut palpiren konnte, befand sich ein 
wenig nach rechts von der Mittellinie, sein Langsdurch- 
messer stand mit dem des Korpers parallel. Er war leicht 
beweglich, sodass man ihn ohne Schwierigkeit hauptsSchlich 
von rechts nach links, doch auch in verticaler Richtung 
verschieben konnte. Ueber ihm war die Bauchdecke in 
Falten zu bringen, der Percussionsschall gedampft, etwas 
tympanitisch. Consistenz derb; auf Druck lebhafte Schmerzen. 
Pat. sonst mager, mit runzlicher Hantdecke. Man dachte 
an Wandemiere. Nach 1 Woche bekam Pat. heftige 
Schmerzen nebst Erbrechen. Der Knotenpunkt der 
Schmerzen lag im Tumor, der wahrend dieser Zeit grosser 
erschien und bei Beriihrung sehr empfindlich war. Nach 
Behandlung mit Morphin innerhalb von 2 Tagen Status 
quo ante. Dieser Anfall bestatigte nnnmehr vollends die 
Diagnose „Wanderniere“. Die Anfalle traten seitdem sehr 
haufig, oftmals mehrere Tage hintereinander auf, wobei 
Morphium immer wirksamer war. Am 10/11. VIII. plotz- 
lich Bymptome eines schweren Icterus mit Steigerung der 
Schmerzen und des Erbrechens, zeitweiser Storung des 
Bewusstseins. Diese Complication machte nun die Dia¬ 
gnose wieder zweifelhaft, man dachte jetzt an GaUenblasen- 
carcinom, was der rasche Collaps der Pat. und die Ab- 
nahme der Mobilitat der Geschwulst zu bestatigen schien. 
Nach 1 Monat starb Pat. unter den Symptomen eines 
Icterus gravis und der Inanition. Die Section ergab ein 
medullares Carcinom des Pankreas, das auch auf die portale 
Gegend der Leber, auf die untere Gallenblasenwand und 
auf die Gallenwege sich hiniiber erstreckte, sodass ihre 
Undurchgangigkeit zu Stande kam. Der Tumor war die 
maximal ausgedehnte Gallenblase gewesen, die sammt der 
beweglichen Leber leicht zu dislociren war. — Der 
2. Fall betraf eine 53 jahr. Frau, die an Tuberculose mit 
Cavernenbildung litt, und bei der heftiges Erbrechen nnd 
Schmerzen in der Magengegend auftraten. In der Magen- 
gegend eine diffuse Resistenz, von der Leber nicht ab- 
grenzbar. Sauregehalt des Magens geringer als normal. 
Alles das sprach fur Magencarcinom. Die Section ergab, 
dass jene Resistenz durch die stark vorgeschrittene Amyloid- 
degeneration der Leber verursacht wurde, wahrend die 
Magensymptome Folge von Gallensteinen waren. 

(Ungar. med. Presse 1900 No. 46—50.) 
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— Den Effect der Arsentherapie bei Canoroiden demonstrirt 
Prof. 0. Lassar an einer 62 jalir. Pat, die an der 
Nasenhaut einen linsengrossen Tumor im Juli 1900 anf- 
wies. Aus einem exstirpirten Sttickchen wnrde die Dia¬ 
gnose gestellt nnd nun der Pat asiatische PUlen a 1 mg 
verabreicht, von denen sie mehrere Monate lang fast 1000 
Stiick in an- nnd absteigender Dosis nahm. Von den 
ersten Wochen ab liess sich bereits eine fortdanernd zu- 
nelimende Schmmpfnng nnd Resorption des Knotchens 
wahrnehmen, bis dasselbe ganz verschwand, ohne eine 
Spur zn hinterlassen. Schon vor 8 Jahren hat Antor 
diese Therapie empfohlen nnd damals 3 geheilte Pat vor- 
gestellt Diese Heilung erwies sich als eine dauernde. 
Eine Pat. starb vor 2 Jahren, ohne Recidiv, 1 Pat. ist 
noch am Leben, ebenfalls recidivfrei. Der Pat., der vor 
8 Jahren ein ziemlich grosses Cancroid an der Nase durch 
Arsen ganzlich verloren hatte nnd bisher ganz gesund 
geblieben ist, wird demonstrirt; eine kleine weisse Grube 
nnr zeigt den Ort an, wo damals der Knoten gesessen. 

(Berliner med. Gesellschaffc, 6 . IE. 1901. — 
Berliner klin. Wochenschrift 1901 No. 10.) 
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— Die Pravaz’sehe Spritze als Wohlth&terin bezeichnet Prof. 

Edlefsen (Hamburg) und setzt auseinander, wie man mit 
ihr zur Euthanasie beitragen, mit ihr auch lebensrettend 
wirken kann. Jiingst hat Biuz auf die UnschSdlichkeit 
kleiner Morphindosen (1—l 1 /^ eg) fur’s Herz hingewiesen 
und die Aerzte aufgefordert, auch sterbenden Kranken 
die Wohlthat einer Morphininjection nicht vorzuenthalten, 
wenn das Sterben mit grossen korperlichen oder seelischen 
Schmerzen einhergeht. Edlefsen mochte dies noch dahin 
erweitern, dass seiner Erfahrung nach selbst bei Klappen- 
fehlem im Stadium schwerster Compensationsstorung in der 
Regel keine Bedenken gegen die subculane Anwendung 
wirksamer Morphindosen vorliegen. Nicht nur, dass da- 
durch das Sterben erleichtert werden kann, nein, auch im 
Verlauf des Leidens, wenn der Tod noch in weiter Feme 
liegt, hat eine Morphininjection oft die wohlth&tigste 
Wirkung, indem sie die stiirmische Herzaction beruhigt 
und namentlich das qualvolle Angstgefiihl beseitigt. Eine 
einmalige Injection bahnt manchmal Besserung fur 
langere Zeit an, wenn mit Nachlass der Morphin- 
wirkung der Einfluss der bereits vorher eingeleiteten 
Digitalisbehandlung zur Geltung zu kommen beginnt. Vor 
allem aber, wo es zugleich gilt, heftige Schmerzen (Pleuritis, 
Perihepatitis u. s. w.) zu lindern, sollte man auch bei 
Herzkranken sich nicht scheuen, Morphin subcutan anzu- 
wenden und event, auch das Sterben so zu erleichtern. 
Nur bei hochgradiger Sklerose der Coronararterien und vor- 
geschrittener Degeneration der Herzmusculatur diirfte 
grbssere Vorsicht geboten sein. Binz meint auch: Statt 
durch immer wiederholte Darreichung von Reizmittdn den 
Sterbenden die Hoffnungslosigkeit ihrer Lage noch mehr 
zum Bewusstsein zu bringen, solle man lieber durch eine 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



472 


Vermischtes. 


Digitized by 


Morphininjection ihnen Schlaf zu verschaffen suchen, um 
der Erschopfung der Krafte durch die andauernden Qualen 
vorzubeugen. Damit stimmt auch Edlefsen iiberein, so- 
weit es sich um Falle handelt, in denen thatsachlich durch 
Excitantien ein schmerzvolles Leiden nur nutzlos verlangert 
werden wtirde. Aber diesen Fallen steht doch die grosse 
Zabl derjenigen gegeniiber, in denen nicht Schmerzen, 
seien sie korperlich oder seelisch, das Sterben qualvoll 
machen, sondern Empfindungen ganz anderer Art, die un- 
zweifelhaft durch die Anwendung von Reizmitteln, ins- 
besondere Injectionen von Compiler ,, gemildert, vielleicht 
gar zeitweise ganz aufgehoben werden konnen, derart, 
dass hier das Excitans als das beste Mittel zur Erzielung 
der Euthanasie bezeichnet werden muss. Wie oft stehen 
die Sterbenden unter dem niederdriickenden Gefiihl der 
Todesschwache, die sich in dem verzweifelten Gesichts- 
ausdruck, dem Ringen nach Luft und der kraftlosen 
Sprache, sowie in der bestandigen Unruhe der Arm- 
bewegungen bei den meist vergeblichen Versuchen, die 
Lage zu andern, und objectiv auch in der aussersten 
Kleinheit des Pulses und dem abwechselnd auftretenden 
und wieder verschwindenden Trachealrasseln kund giebt! 
In solchen Fallen hat Autor sich nicht besonnen, trotz 
der Hoffnungslosigkeit des Zustandes noch eine Campher- 
injection zu machen; oft genug machte sich in dem ganzen 
Verhalten des Sterbenden das Gefiihl der Erleichterung 
bemerkbar, die angsterfiillten Ziige berhigten sich, die 
Athmung erschien leichter u. s. w. Abr nicht nur in 
den letzten Augenblicken, sondern auch schoniangere Zeit 
vor dem zu erwartenden Ende konnen Excitantien oft 
das Los des Pat. erheblich mildern. Das gilt indess en 
nur fur die Falle, in denen das Herz zwar durch die 
Wirkung der chron. oder acuten Krankheit geschwacht 
oder bis zur Erschopfung ermiidet ist, aber nicht sich im 
Zustande chron. Degeneration befindet. Wo letztere den 
Mittelpunkt des Leidens bildet und bereits weiter vor- 
geschritten ist, da versagen Herz- und Reizmittel vorher 
und in der Sterbestunde. Dass Campher aber auch lebens- 
rettend wirken kann, ist bekannt; die Pravazspritze ist 
hier doch noch eine grossere Wohthaterin, als bei der 
Morphinapplication. Ein Beispiel: Eine Frau kommt zum 
Autor 1878 mit einem 5monatlichen Kinde in die Sprech- 
stunde. Letzteres moribund, vollkommen cyanotisch; die 
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Arme hingen schlaff herab, es athmete schwer und schnappte 
nach Luft, Puls kaum fiihlbar, unz&hlbar, Temp, subnormal. 
Diffuse, zum Theil capillare Bronchitis ohne nachweisbare 
Verdicbtungsherde. Hatte Autor die Frau mit einem 
Recept weggeschickt, sie ware sicher mit dem todten Kind 
nach Haus gekommen. So hatte aber Autor Campherol 
(1 -j- 9) zu Haus und injicirte 4 Theilstriche. Nach 
1 / 2 Stunde Cyanose weg, Athmung freier, Puls fiihlbar. 
In wenigen Tagen Genesung. In Tausenden von Fallen 
gewiss dtirfen die Aerzte sich sagen, dass sie durch recht- 
zeitige Anwendung von Campher oder Aether bei Collaps- 
zustanden das Leben ihrer Pat. erhalten, namentlich bei 
Pleuropneumonie sie iiber die Gefahr der Krisis hinweg- 
gebracht haben; und wie haufig liegen die Verhaltnisse 
ahnlich wie bei dem geschilderten Falle, dass eben nur 
durch rasche Einwirkung des Mittels, durch die Pravaz- 
spritze die drohende Herzlahmung verhiitet werden kann! 
Was Auswahl und Anwendungsweise der Excitantien an- 
belangt, so ist fur die Injection der Campher in obiger 
Losung unbedingt dem Aether oder der aetherischen Campher- 
losung vorzuziehen. Durch Aether erreicht man nicht 
mehr, und vermeidet bei Verwendung des Campherdls die 
Gefahren, die mit den Aetherinjectionen unzweifelhaft ver- 
kniipft sind: besonders die Nekrosen der Haut, wenn die 
Injection versehentlich in die Cutis statt in’s Unterhaut- 
zellengewebe gemacht wird, und die wiederholt beobachteten 
Lahmungen motorischer Nerven, namentlich des N. radialis. 
Allenfalls kann man dem Campherol etwas Aether zu- 
setzen, dann wird das Oel auch diinnflussiger. Statt des 
officinellen 01. camphorat. (1 g Camphor. -J- 9 g 01. Oliv.) 
verwendet Autor eine Losung von 2 g Camphor. 10 g 
01. amygd., welch letzteres wegen seiner grosseren Fliissig- 
keit dem 01. Oliv. vorzuziehen ist. Es ist dann in 1 Spritze 
die fur Erwachsene erforderliche Dosis von 0,2 Campher 
enthalten, wahrend von dem gewohnlichen 01. camphor, 
gewohnlich 2 Spritzen hintereinander erst die nothige 
Wirkung garantiren. Diese Losung sollte der Arzt stets 
in der Praxis mit sich fiihren! Nur selten ist es nothig, 
noch ein starkeres Reizmittel zu injiciren, als welches 
der Moschus zu bezeichnen ist. Zur Injection ist aber 
die officinelle Tinct. Moschi wegen ihres geringen Moschus- 
gehaltes (1 : 50) nicht geeignet, vielmehr muss man bei 
Erwachsenen eine 5mal so Starke verwenden. Da aber 
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die Herstellung einer solchen mehrere Tage erfordert, so 
empfiehlt es sich, in den Apotheken eine Tinct. Moschi 
fortior*) vorrathig halten zu lassen, die nach dem Yer- 
haltniss von 1 : 10 (Spir. dilut., Aq. dest. aa) bereitet ist. 
Eine Spritze enthalt dann die wirksamen Bestandtbeile 
von 0,1 Moschus, eine Dosis, die, snbcntan beigebracht, 
meist sclion gentigt, nm bei einem Erwacksenen eine ausser- 
ordentlich belebende Wirkungauf’sHerz zu iiben. Natiirlich 
kann man event, weitere Spritzen folgen lassen. Bei 
Kindern reichen je nach dem Alter 2—6 Theilstriche aus. 
Der Moschus bewShrte sich dem Autor besonders bei 
Pleuropneumonie, wenn wahrend der Krisis gefahrdrohende 
Collapserscheinungen auftraten, und bei Cholera nostras 
neben heissen B&dern und Darmspiilungen. 

(Deutsche Aerzte-Ztg. 1901 No. 3.) 

— Augenblinzeln ist bei Kindern, namentlich bei reizbaren, 
anaemischen, oft ein recht unangenehmer und schwer aus- 
rottbarer Gewohnheitsfehler. In einem solchen Falle, der 
jeder Behandlung getrotzt, sah Dr. Wolffberg (Breslau) 
durch einen Zwischenfall plotzlich Heilung eintreten. Der 
Knabe war mit dem rechten Auge gegen eine Tischkante 
gelaufen und hatte sich einen Einriss im inneren Augen- 
winkel zugezogen, der einen mehrtagigen Verband noth- 
wendig machte. Schon bald nach Anlegen des 1. Ver- 
bandes hatte das Blinzeln vollstSndig aufgehort, und es 
trat auch spater, nach Fortlassung des Verbandes, nicht 
mehr auf. Wahrscheinlich wird das Sehen bei nur einem 
sehfahigen Auge durch Blinzeln in so hohem Grade ge- 
stort, dass Pat. energisch seine Gewohnheit bekampft, 
oder er vermag vielleicht, wenn die Lider eines Auges 
durch Yerband fest geschlossen sind, gar nicht mit dem 
anderen zu blinzeln. Jedenfalls erzielte Autor spater 
noch in 2 gleichen Fallen Heilung, indem er fiir mehrere 
Stunden des Tages ein Auge verbinden liess. Auch in anderer 
Weise lasst sich ofters auf die Kinder einwirken. Es 
halt sehr schwer, gleichzeitig zu blinzeln und zu pfeifen, 
und es gelingt, indem man letzteres haufiger thun lasst, 
wohl ab und zu, Heilung zu erzielen. 

_ (Wochenschrift f. Therapie u. Hygiene d. Auges, 28. HE. 1901J 

*) Dem Apotheker erwachst daraus, dass diese scltener verlangt 

wird, kein Nachtheil, da er sie wieder zur Herstellung der officin. Tinctur 

benutzen kann. 
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— Ueber Ichthyol-Eison und Ichthyol-Calcium macht P. G. 

Unna Mittheilung. Derselbe verwendet das reine Ichthyol 
seit 17 Jahren und hat eigentlich nie Widerstand seitena 
der Pat. gefunden, auch wenn er, wie meistens, die 
wassrige Losung (1:2 Aqua) tropfenweise mit Wasser 
verdiinnt verordnete. Er setzte stets sofort hinzu, dass 
der Geschmack ziemlich, der Geruch sehr unangenehm 
sei, aber nach 14 Tagen Gewohnung an beides ein- 
trete. Die Pat. bezwangen sich Anfangs und gewohnen 
sich wirklich meist rasch an Geschmack und Geruch, 
nach etwa 14 Tagen lasst das Aufstossen nach, und nun 
steigert Autor die Dosis von 3 mal 5 Tropfen der Losung 
allmalig bis auf 3 mal 30 Tropfen (V/ 2 S Ichthyol). 
Der grosse Werth der Verordnung im Wasser besteht, 
abgesehen von der Billigkeit, darin, dass man sofort er- 
fahrt, ob die ersten Wege sich an das Ichthyol gewohnt 
haben oder ob, eine sehr seltene Ausnahme, dies nicht 
eintritt. Im ersteren Falle kann man auch sicher auf 
die Ichthyolwirkung rechnen und zuversichtlich die auf 
Dauer berechnete Medication weiter verordnen, des nach 
Wochen und Monaten eintretenden Erfolges sicher. Tritt 
in seltenen Fallen die Gewohnung nicht ein oder handelt 
es sich um sehr sensible Pat., so gab friiher Autor Pillen 
oder Kapseln, neuerdings verordnete er hier mit gutem 
Erfolge das Ichthyoleisen (Ferrichthol) und Ichthyolcalcium 
(comprimirte Tabletten a 0,1), beide geschmack- und ge- 
ruchlos und fur die ersten Wege vollig indifferent. Es. 
zeigte sich nun bald, dass diese Verbindungen fur gewisse 
Affectionen besonders geeignet sind, da sie gunstige Neben- 
wirkungen durch ihre Componenten aussern. Das Ferrich¬ 
thol fand Autor bei 4 verschiedenen Kategorieen niitzlich: 

1. Bei alien chron. Angioneurosen und neurotischen Ent- 
ziindungen, der chron. Urticaria und den analogen macu- 
losen, papulosen und bulldsen Erythanthemen, bei Lichen 
urticatus der Kinder und sammtlichen Pwr^wraformen. Die 
Darreichung in der Dosis von 1—2 g pro die ist eine 
werthvolle Zugabe zur ausseren Behandlung dieser Leiden. 

2. Bei Fallen von complicirender CMorose und Anaemie bei. 
sehr chronischen und ausgebreiteten Infectionskrankheiten 
der Haut, besonders Gesichtslupus und hartnackigen tertiaren 
Syphiliden des Kopfes und Unterschenkels. Es trifft hier 
wohl die Eisenwirkung mit der die Circulation am Kopfe 
und Extremitatenenden regulirenden Wirkung des Ichthyoid 
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zusammen. Ferner bei universdlem Ekzem anaemischer 
Personen, besonders wo die mit Epithelverdickung und 
heftigem Jucken einhergehende pruriginose VerSnderung 
der Haut sich ausgebildet hat. Endlich bei jenen hoch- 
gradigen Fallen von seborrhoischer Alopecie bei Franen, 
wo allgemeine Anaemie eine ernste Complication ausmacht. 

3. Varicen der Unterschenkel bei anaemischen Franen. 
Ueberhaupt ist Ichthyol das einzige Mittel, das lange ge- 
nommen bei varicosen Beschwerden jeder Form hilft. 

4. Wo langdauernde Arsenmedication nothwendig ist, er- 
lanbt der nebenherige Gebrauch des Ichthyoleisens, die 
Arsengabe zn steigern nnd die unangenehmen Neben- 
erscheinungen hintanzuhalten. Ickthyolcaicium ist nutzlich 
da, wo Empfindlichkeit der Geschmacksnerven nnd des 
Magens, sehr starkes Anfstossen und dauernde Idio- 
synkrasie der ersten Wege gegen Ichthyol vorhanden ist. 
Es wirkt geradezu als Heilmittel gegen diese Idiosynkrasie 
und Ueberempfindlichkeit nnd diirfte anch in der Kinder- 
praxis, wo Ichthyol indicirt (Lichen urticatus, chron. 
Ekzem), aber gleichzeitig Dyspepsie vorhanden ist, gute 
Dienste leisten (die Tabletten in Milch verriihrt). 

(Monatsliefte f. prakt. Dermatologie 1901 Bd. 32 No. 5.) 

— Ein einfaches Verfahren zur Herstellung hautfarbener 
Puder, Salben und Pasten publicirt Dr. H. Gold¬ 
schmidt (Breslau). Derselbe fand namlich, dass Ichthyol 
in Verbindung mit Eosin in wassriger Losung vorziiglich 
geeignet ist, um weisse oder weissliche Salben und Pasten 
hautfarben zu machen, wobei die Zusammensetzung der 
Grundlage gleichgultig ist. Durch geringe Veranderung 
des Eosinzusatzes bei stets gleich procentuirter Ichthyol- 
losung lassen sich verschiedene Hauttone hervorbringen. 
Es geniigt, zu 10 g der Salbe oder Paste 5 Tropfen der 
Eosin-Ichthyollosung zuzusetzen und kurze Zeit zu ver- 
reiben. Die Praparate erhalten dadurch einen Ichthyol- 
gehalt von ca. 8 / 4 °/o- Eines Geruchscorrigens bedarf es 
nicht, weil man fast keinen Ichthyolgeruch wahrnimmt; 
will man aber Wohlgeruch, so gentigt Zusetzen von 2 Tropfen 
01. Bergamott. Eine Pulvercomposition, die jenen Zusatz 
vertragt, ist das bekannte Zinkstreupulver (Zink. oxyd. 
alb., Amyl. trit. aa) mit Zusatz von etwas Pulv. Irid. 
florent. Um dieser Mischung einen hautfarbenen Ton zu 
geben, ist Zusatz von 20 Tropfen der Lbsung auf 5 g 
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des Pul vers unter grundlichstem Verreiben erforderlich. 
Fiigt man noch einige Tropfen 01. Bergamott. hinzu, so 
hat man einen tadellosen Toilettepuder, leicht verstaubbar, 
in Farbe und Wohlgeruch bestandig, mit Ichthyolgehalt 
von 5—7,5°/ 0 , einer Menge, die einer gesunden Haut 
nicht schadet, bei gewissen krankhaften Zustanden aber 
sehr vorteilhaft ist. Die Vorziige dieses Verfahrens sind 
also: Absolute (JnscMdlichkeit, leichte Anpassungsfahigkeit 
an verschiedene Hautnuancen und Bequemlichkeit des Ver- 
schreibens, indem man dem Recept nur hinzufiigt: Addo 
Ichthosin (dies ist der Name des Gemisehes), Nuance 1, 2 
u. s. w. (es werden 5 Nuancen 1— 5 mit steigendem Eosin- 
gehalt angefertigt); der Puder ist (ebenfalls in 5 Nuancen) 
als “ Hautfarbener Ichthosinpuder 11 erhaltlich. 

(Dermau der tolog. Centralblatt, Mai 1901), 

— Uebermassige Masturbation bildet einen wichtigen aetiologischen 

Factor fur die Mastitis adolescentium, so glaubt Dr. E. 
Franck (Berlin) aus 2 Beobachtungen schliessen zu miissen, 
gleichzeitig mahnt er, bei letzterer stets auf Masturbation 
zu fahnden. 

(Deutsche med. Wochensohrift 1901 No. 11.) 

— Eine Verband-Compresee*) (hauptsachlich Bubonen-Compresse) 

ist von Dr. Fr. Dexler (Munchen) construirt worden. Sie- 
besteht aus einem rhombenformigen Stuck durchlassigen 
Gewebes, das an einem breiten Leibgurt abnehmbar be- 
festigt ist. Der obere, aussere Winkel der Compresse 
hat eine spitzwinklige Verlangerung mit Knopfloch, welche- 
am Leibgiirtel angeknupft wird. Der obere, innere Winkel 
trigt einen Rnopf, ebenfalls zur Verbindung mit dem 
Leibgiirtel mittelst eines kurzen Gummigurts. Die beiden 
unteren Winkel der Compresse werden mit einem ab- 
knopfbaren weiteren Gummigurt, der um den Schenkel 
gelegt wird, fixirt. Diese Anordnung ermoglicht eino 
leichte Reinigung der Compresse, andererseits kann die 
Erneuerung des Verbandes rasch wieder bewerkstelligt 
werden; ausserdem ist durch die 'Knopflocher der Gummi- 
gurte die Bandage leicht zu reguliren. Die Compresse 
zeichnet sich durch Einfachheit, Billigkeit, guten Sitz aus^ 
sie ersetzt die Verbande bei operirten und nicht operirten 

*) Hergestellt von L. Augenmuller & Co., Munchen, Thai 71/0. 
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Bubonen, sie fixirt alle Kataplasmen in der Leistengegend 
sehr gut. Sie wird links-, rechts- und doppelseitig**) ge- 
fertigt, event, auch in Verbindung mit einem Suspensorium. 
Das Anlegen ist einfack. 

(Aerztl. Polytechnic 1901 No. 1.) 

— Benzin in der Chirurgie verwendet seit Jahren Dr. F. Franke 
(Marienstift Braunschweig) als Ersatz des theueren Aethers 
mit bestem Nutzen. So znr Reinignng der Haut bei mit 
Theer und Fett beschmierten Handen (Fabrikarbeiter etc.), 
znr Entfernung von Salbenresten, zur Ablosung von Kaut- 
schoukpflaster (geht leicht und schmerzlos von Statten, 
wenn man mit einem benzingetrSnkten Tuche Oder Watte- 
bausch nach Ablosung einer Ecke fortwahrend beim Ab- 
ziehen zwischen Haut und Pflaster nachstreicht) u. s. w. 

(Centralblatt f. Chirurgie 1901 No. 11.) 

**) Muss bei Bestellung neben Leibumfang angegeben werden. 
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— VomEbstein-Schwalbe’schen Handbueh der prakt. Medicin, 

das wir bereits des Oefteren unseren Lesern mit Worten 
lebhaftester Anerkennung zur Anschaffung empfohlen 
haben, sind jetzt die Lieferungen 25 bis 31 erschienen 
(F. Enke, Stuttgart), welche den Schluss des grossartig 
angelegten und durchgefiihrten Werkes bilden. Wir finden 
in diesen letzten Lieferungen, mit denen Bd. Ill und 
Bd. V geschlossen werden, noch besprochen: Krankheiten 
der Haut von Prof. Neisser u. Prof. Jadassohn, die 
Constitutionskrankheiten von Prof. Ebstein, die Krank¬ 
heiten der Bewegungsorgane von Prof. Damsch u. Prof. 
J. Rosenbach, die Pocken und die Schutzimpfung van 
Prof. Dehio, von demselben das Denguetieber und der 
Schweissfriesel,Masern,Rothlen,Scharlach vonDr. Schwalbe, 
Zoonosen von Prof. Nicolaier, Vergiftungen von Prof. 
Brieger, Prof. Harnack, Stabsarzt Dr. Marx. 
Biirgen schon diese Namen dafiir, dass die Bearbeitungen 
der genannten Themata den friiheren Theilen des Werkes 
nicht nachstehen, so zeigt die Lecture der Arbeiten selbst, 
dass die Autoren sammtlich den Intentionen der Heraus- 
geber durchaus gefolgt sind und in der That in ihren 
knappen und doch liickenlosen Auseinandersetzungen den 
Hauptwerth auf das Wort praktische Medicin gelegt haben. 
Der Praktiker wird in diesem Werke einen ausgezeich- 
neten, nie versagenden Rathgeber fur alle Fragen der 
taglichen Praxis besitzen, der ihm rasch und zuverlassig 
Antwort giebt, in welchem Gebiete er auch eine solche 
verlangt. 

— Von der Real-Encyklopadie der gesammten Heilkunde, her- 

ausgegeben von Prof. Eulenburg (Urban &Schwarzen- 
berg, Berlin & Wien) ist Bd. 25 erschienen, die Stich- 
worte „Tumenol“ bis „Yerstopfung“ enthaltend. Wir 
fuhren von grosseren und bemerkenswerthen Aufsatzen, 
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die wir in diesem Bande fanden, an: „Typhlitis“ v. 
Eichhorst, „Unfallnervenkrankheiten“ v. Edinger n. 
Auerbach, „Unterkiefer w u. „Unterschenkel“ v. Kirch- 
hoff, „Uranostaphyloplastik“ y. Wolff, „Urticaria" v. 
Kaposi, „Uterus w v. Martin, „Vagina“ v. Frankel, 
„Variola“ v. M. Cohn, „Verb&nde“ v. Wolzendorff, 
„Verdauung“ v. Munk, „Versicherungswesen u v. Flor- 
schiitz u. s. w. Wir konnen natiirlich kaum einen ge- 
ringen Theil der Artikel anfuhren, die auch diesen Band, 
wie die vorangegangenen des einzig dastehenden Sammel- 
werkes, zieren, dem jetzt noch hochstens das in gleichem 
Verlage erscheinende Werk: Die deutsche Kliaik am 
Eingange des 20. Jahrhunderts an die Seite zu stellen 
ist, Uber das wir vor kurzem berichteten. Von diesem 
ebenfalls grossartig angelegten Unternehmen, das fiir den 
prakt. Arzt zu einem ungemein werthvollen Besitzthum 
werden wird, sind 3 weitere Lieferungen erschienen, deren 
Inhalt durchaus dem lobenswerthen Programm entspricht, 
das die Herausgeber, Prof. v. Leyden u. Privatdoc. 
Dr. F. Klemperer fiir das /Werk aufgestellt haben. In 
diesen Lieferungen finden wir folgende in Form yon „Vor- 
lesungen" gehaltenen Artikel, denen fast ausnahmslos das 
Pradicat „ausgezeichnet geschrieben" ausgestellt werden 
darf: „Ueber Hasten und Auswurf" v. Prof. Striibing, 
„Ueber Bronchialasthma" v. Prof. A. Frankel, „Ueber 
Neuralgieen“ v. Prof. Eichhorst, „Paralysis agitans“ 
v. Prof. Erb, „Von den Kopfschmerzen und der Migrane“ 
v. Prof. Edinger, „Ueber Kinderernahrung“ v. Prof. 
Czerny, „Die haufigsten bei Kindern vorkommenden 
Infectionen der Mundschleimhaut" v. Prof. Monti, 
w Scrophulose und Tuberculose der Kinder" v. Prof. 
Soltmann. 


Fiir den redactionellen Theil verantwortlich Dr. C. Graetzer in Sprottau. 
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Alopecia. Ueber das Rasiren des Kopfes bei A. pityrodes, 
seborrhoica und praematura schreibt Dr. Menahem 
Hodara (Constantinopel): „In mehreren Fallen von A. 
pityrodes, seborrhoica und praematura, bei denen keine 
andere Behandlung den Ausfall der Haare zum Stillstand 
bringen konnte, sodass die betreffenden Pat. Gefahr liefen, 
friiher oder sp&ter ganz kahl zu werden, habe ich ihnen 
den Kopf 1—2 mal die Woche — im ganzen 5 bis 
10 mal — rasiren lassen. Dabei wurde nicht alles Haar 
wegrasirt, sondern nur diejenigen Stellen, wo der Haar- 
ausfall im Allgemeinen am starksten ist, die in der Regel 
bei der A. kahl zu werden pflegen: die Stirngegend, die 
Kopfplatte und je einige mm an beiden Seiten. Die Er- 
gebnisse waren ausgezeiehnet, denn die wiederwachsenden 
Haare sassen fest und waren starker und viel zahlreicher. 
Zweifellos ware es noch viel vortheilhafter, anstatt nur 
einzelne Stellen den ganzen Kopf zu rasiren; damit wiirde 

31 
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man auch an den Seiten und am Hinterkopf das Ausfallen 
der Haare verhindern, und der ganze Haarwuchs wlirde 
viel kraftiger und reichlicher vor sick gehen. Hier in 
der Tttrkei lasst sich dies Verfahren ganz gut anwenden, 
da die Leute hier keinen Hut, sondern einen Fez tragen, 
den sie beim Grtissen nicht abzunehmen brauchen. Drei 
Damen mit A. pityrodes, sowie zwei weitere Damen, die 
ausserdem noch an Trichorrhexis nodosa der Kopfhaare 
litten und die alle fiinf fiber den fortwahrenden Ausfall 
ihrer Haare unglficklich waren, folgten meinem Hath und 
liessen sich wochentlich 1 mal, im Ganzen je 10 mal, 
den Kopf ganz kahl rasiren; wahrend dieser Zeit trugen 
sie Perrticken. Der Erfolg war ein ausserst zufrieden- 
stellender, denn die Haare wuchsen viel zahlreicher wieder, 
wurden viel langer und fielen nicht mehr aus; auch die 
Trichorrhexis wurde durch das Hasiren beseitigt. In 
sammtlichen Fallen habe icli den glatt rasirten Kopf 3 mal 
wochentlich mit einem geeigneten Kopfwasser, einer Pommade 
Oder einer Seife reinigen lassen, um die Kopfhaut immer 
ganz sauber zu erhalten, frei von Schuppen, Sebum u. s. w. 
und um eine neue Erkrankung soviel wie moglich zu 
verhindern. 

(Monatshefte f. prakt. Dermatologie 1900 Bd. 31 No. 8.) 

Arznei-Exantheme. Eine Salipyrin-Intoxication beob- 
achtete Dr. A. Bruck (Berlin) bei sich selbst, und zwar 
nach 1 g Salipyrin, das er wegen leicht fieberhafter Er- 
kaltung am 10. X. 1900, Nachmittag 3 Uhr, nahm. 
3—4 Stunden darauf zunachst an der r. Hand, besonders 
in den Interdigitalfalten, vor allem an der Uebergangs- 
stelle zwischen Daumen und Zeigefinger, grosse rotlie 
Flecke mit unangenehmem Brennen und Jucken. Haut 
hier heiss, Spannungsgeftikl. Bald darauf dieselbe fleckige 
Rothe an den entsprechenden Stellen der 1. Hand. Am 
folgenden Morgen weitere Zunahme des Exanthems. Kleinere 
und grossere, unregelmassig gerundete Flecken an beiden 
3. und 5. Fingern, auch hier lediglich an der Dorsalseite. 
Auf der Volarseite nur kleinere circumscripte Rothungen 
in der Gegend der Handwurzel und des 1. Carpo-Metacarpal- 
gelenkes. Auffallende Symmetric beiderseits. Sonst noch 
an der Innnenflache der Lippen kleine fleckige, heftig 
juckende Efflorescenzen, zum Theil mit weisslichem Belag, 
nach Art der Plaques muqueuses, und an der Gians penis 
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der Orthoformsalbe, Behandlung der erythematosen Parthie 
mit Lassar’scher Paste. Am nachsten Morgen bot die 
ganze Bauchhaut das Bild eines intensiven nassend-papu- 
losen Ekzems dar. Am 4. Tage Ekzem allgemein, iiberall 
am Korper kleine, stark juckende Papeln, die periphoren 
Enden der ExtremitSten oedematos, auf Kratzen zeigten 
sich grosse Quaddeln, das ganze Gesicht stark oedematos, 
selir gerothet, mit Papeln und Quaddeln bedeckt. Die 
Lassar’sche Paste hatte in keiner Weise das nassende 
Ekzem des Abdomens giinstig beeinflusst, sodass Autor 
Naftalan verordnete, womit er friiher ein nassendes Jodo- 
formekzem mit sehr gutem Erfolge behandelt hatte. Auch 
bier gute Wirkung: das Jucken liess sofort nach, nach 
2 Tagen nassende Parthie abgeheilt. Nach 3—4 Tagen 
auch Besserung des iibrigen Ekzems (hier nur Amylum 
gestreut), doch blieb das Oedem an den Lidern, Finger- 
spitzen noch 1 Woche. Ausser dem Ekzem war nichts 
Pathologisches zu constatiren gevvesen. 

(Deutsche med. Wochenschrifb 1901 No. 24.) 

Epilepsie. Ueber das Thema E. und Trauma liess sich 
Prof. E. Mendel (Berlin) aus und besprach znnachst 
diejenigen Falle von E.,‘ bei denen der 1. epileptische Anfatt 
fruhestens nach dem 25. Lehensjahre auftritt. Tritt in diesem 
Alter nach einem Trauma ein epileptischer Anfall auf, und 
wiederholen sich solche Anfalle in gewissen Zwischen- 
raumen im weiteren Yerlauf, so haben wir, ehe wir von 
einer E. nach Trauma sprechen, Folgendes in Erwagung 
zu ziehen: 

1. Das Trauma hat durch Schadelbrueh, Blutungen in 
die Schadelhohle u. s. w. eine materielle Erkrankung des 
Hirns bervorgerufen. Die AnfSlle haben haufig den 
Cbarakter der Jackson’schen E., doch konnen sie auch 
unter dem typiscben Bilde der genuinen E. auftreten. 
Es bestehen in der Zeit zwiscben den AnfSllen Lahmungs- 
symptome an den Pupillen, im Gebiete des Facialis, 
Hypoglossus u. s. w. Hier handelt es sich nicht um eine 
E., sondern um epileptische Anfalle, welche einer grob 
materiellen Hirnerkrankung ihre Entstebung verdanken, 
wie sie bei der genuinen E. nicht gefunden wird. 

2. Das Trauma hat einen Alkoholiker getroffen, und 
in dem vorher erkrankten Gehirn epileptische AnfSlle aus- 
geldst. Es entsteht das kliniscbe Bild der Alkoholepilepsie, 
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wiihhentlichen Beobachtung in Mendel’s Elinik kein An- 
fall. Ausser einer 2 cm langen Hantnarbe am linken 
Seitenwandbein (mit dem Enochen nicht verwachsen) nichts 
Erankhaftes. Hier lag genuine E. vor, und das Intervall 
zwischen Trauma und 1. Anfall (2 i j a Monate) ist nicht 
zu laug, als dass man bei der grossen Gewalt, mit welcher 
der Eopf getroffen, und bei dem Mangel jedes anderen 
aetiologischen Momentes nicht berechtigt wSre, einen Zu- 
sammenhang zwischen Trauma und E. anzunehmen. Wenn 
Autor aber unter den vielen Hunderten von Unfallverletzten 
seiner Beobachtung, die ein Eopftrauma davongetragen, 
nur diesen einzigen fand, so halt er sich zu dem Ausspruch 
berechtigt, dass bei Erwachsenen nur ganz ausnahmstceise 
genuine E. als Folge eines Traumas auftriit. Anders ver- 
hfilt es sich bei Kindem und jugendlichen Personen, wenn 
auch hier die Bedeutung des Traumas fur die Entstehnng 
einer genuinen E. weit fiberschfitzt wird. Beschuldigte 
Eopfverletzungen, fiber die berichtet wird, werden nur zn 
oft bei geuauem Examen in ihrer ursachlichen Bedeutung 
recht zweifelhaft. Bei einem 18 1 / 2 jahr. Lehrling, der seit 
ca. 5 Jahren an epileptischen AnfSllen litt, wurde als 
Ursache angegeben, dass er im Alter von ll 1 / 2 Jahren 
mit dem Hinterkopf bei Glatteis auf das Strassenpflaster 
gefallen und noch davon eine Hautnarbe hat. Schliesslich 
wurde eruirt, dass der Enabe schon von Jugend an sehr 
viel Bier trank (Vater Gastwirth!), im 14. Lebensjahr 
(wo der 1. Anfall) 6 Seidel taglich! Der weitere Verlauf 
bestatigte hier die Diagnose: Alkoholepilepsie. Es giebt 
aber unzweifelhaft Falle von genuiner E., die auf ein 
Trauma zurfickzuftihren sind. Allerdiugs gehoren hierher 
in der Regel nicht jene Falle, wo erhebliche Narben am 
Eopf, Verwachsungen derselben mit dem Schadel, Impression 
u. drgl. bestehen; ein Theil dieser Falle, in welchen durch 
chirurgische Eingriffe andauernde Heilung erzielt wurde, 
gehoren der symptomatischen E., der Hysteroepilepsie, 
der Reflexepilepsie an. Yiel bedeutsamer erscheint, be- 
sonders bei Eindern, das psychische Trauma. Bei einem 
18jShrPat. Mendel’s entwickelten sich typische Anffille, 
als er plotzlich auf die Leiche seines Onkels stiess, der, 
sich erhangt hatte. Ein 12 jahr. Madchen acquirirte an- 
lfisslich eines Feuers E. Die Anf&lle wiederholten sich 
erst in ISngeren Pausen, dann taglich, bis Pat. im Alter 
von 16 Jahren in Mendel’s Elinik kam, ganz mit dem 
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typischen Bilde der genuinen E., die auch durch Brom- 
kali geheilt wurde. Fasst man alles dies zusammen, so 
wird man in hohem Grade Bedenken tragen, eine bei einem 
TJnfallverletzten vorhandene genuine E. auf den TJnfall zuruck - 
zufiihren, da bei Erwachsenen jedenfalls nur sehr aus- 
nahmsweise ein Trauma genuine E. hervorruft, und man 
wird sieh auf der anderen Seite nicht zu einem operativen 
Eingriff entschliessen, wenn lediglich anamnestisch eine den 
Anfailen vorhergegangene Kopfverletzung eruirt wird, ohne 
dass die Untersuchung selbst sichere ortliche Anhaltspunkte 
fur die Moglichkeit giebt, dass eine organisch bedingte E. 
vorliegen kann. — Dass die E. auch nach anderer Richtung 
hin fur die Unfallgesetzgebung von Bedeutung sein kann, 
zeigt folgender Fall: Ein bereits seit 9 Jahren angestellter 
Bahnarbeiter arbeitete zusammen mit anderen auf dem 
Geleise, die jenen, als ein Zug heranbrauste, durch laute 
Zurufe (dazu noch Achtungssignale der Locomotivpfeife!) 
auf die Gefahr aufmerksam machten. Jener bleibt aber 
ruhig stehen, die Maschine ergreift und todtet ihn, den 
korperlich und geistig bisher gesunden, in besten Ver- 
haltnissen (also kein Grund zu Selbstmord!) lebenden 
Mann. Mendel wird zu einem Gutachten aufgefordert. 
Vernehmung von Zeugen ergiebt, dass die Arbeitsgenossen 
bei jenem seit Jahren wiederholt auftretende kurze An- 
f&lle von Bewusstlosigkeit, auch mit Zuckungen verbunden, 
beobachtet hatten; auch dem Locomotivfiihrer des Zuges 
war der starre Blick des Mannes beim Naherfahren auf- 
gefallen. Derselbe musste in einem epileptischen Anfalle 
sein Leben eingebiisst haben, und eine Rente wurde daher 
den Seinen zugesprochen. 

(Aerztl. Sachverst£ndigen-Ztg. 1901 No. 2.) 


— Ein von H. Drinkwater mitgetheilter Fall von operativer 
Heilung einer Jackson’schen E. betrifft einen 38 jahr. 
Pat. Derselbe litt an schwerer E., ist aber jetzt nach 
der Operation seit 4 x / 2 Jahren vollig geheilt. Die Krampfe 
waren auf den rechten Arm und das rechte Bein be- 
schrankt; ausserdem Sprachstorungen. Als Sitz wurde die 
Gegend der Centralwindungen angesehen, wo auch Druck 
und Percussion des Schadels schmerzhaft waren, und bei 
genauerer Untersuchung sich eine Narbe mit Knochen- 
depression vorfand. Die Dura war gesund. Pat. und 
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dessen Angeliorige stellten eine friiher stattgehabte 
Sch&delverletzung durchaus in Abrede. 

(Brit. med. Journ. 20. I. 1900. — 
Neurolog. Centralblatt 1900 No. 21.) 


— Ueber chirurg. Behandlung der traumatisehen Jackson* 
schen E. lasst sich H. Graff aus auf Grund der neueren 
Litteratur und eigener Beobachtungen. Es kann zu einer 
Quetschung des Gehirns kommen, ohne dass am Schadel 
eine nachweisbare VerSnderung auftritt. Unter UmstSnden 
kann nur die Tabula vitrea springen und so eine Gehirn- 
verletzung entstehen lassen. Wahrscheinlicher ist freilich 
eine Yerletzung der Rinde, falls wirkliche Fracturen des 
Sch&deldaches vorliegen. Warum freilich in dem einen 
Falle von Schadelfractur mit schwerer Verletzung des 
Gehirnes es zur Epilepsie kommt, in dem anderen nicht, 
und warum einmal sich die E. direct nach der Verletzung 
einstellt, ein andermal erst nach Jah!ren oder Jahrzehnten, 
das ist noch immer unaufgeklart. Man soil operiren, 
wenn die medicamentose Therapie erfolglos geblieben ist 
und das ausgesprochene Bild der Jackson’schen E. vor- 
liegt, und zwar soil man da moglichst friili operiren- 
Die Prognose ist um so giinstiger, je friiher die Krampfe 
nach der Verletzung auftreten, je kurzere Zeit sie be- 
stehen, je grosser der objective pathologische Befund bei 
der Operation ist. Auch nach der Operation ist eine 
Brombehandlung sehr zu empfehlen. Dem ersten Jubel 
tiber die Erfolge der Hirnchirurgie folgte ein starker 
Riickschlag, man zweifelte an den Chancen des Eingriffes 
bei der E. Nun, so schlimm steht es nicht, Erfolge sind 
schon zu erzielen, doch muss man immerhin grosse Vor- 
sicht bei Stellung der Prognose obwalten lassen. 

Psychiaatr. Wochensohrift 1900 No. 14.) 


— Ein neues Brompraparat, das von Brat dargestellte Bromokoll, 
eine Di-Brom-Tannin-Leimverbindung mit ca. 20 °/ 0 Brom, 
hat Dr. M. Max (Prof. Mendel’s Nervenpoliklinik in 
Berlin) bei 13 Fallen von E., theils grand mal, tlieils 
petit mal angewendet. Das gerucli- und geschmacklose, 
hellbraun-gelbliche, in alkalischen Fliissigkeiten leicht los- 
liche Pulver wurde als solches oder in Tabletten in Dosen 
von 3—4 g steigend bis 8 g pro die gegeben. In alien 
Fallen mit Ausnahme eines hatte das Mittel denselben 
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gtinstigen Einfluss, wie Bromkalium, aber es machte nie, 
gleich letzterem, unangeuehme Nebenerscheinungen, wurde 
Btets gern genommen und gut vertragen, ist also ein ganz 
brauchbares Antiepilepticum. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1901 No. 23). 

Fremdkorper. Schwere Hyperemesis durch. Druck 
eines Scheidenpessars sab Dr. Wichert (Ciistrin). 
Eine 32jahr. Frau erbracb seit Wochen alle genossenen 
Speisen, magerte furchtbar ab und wurde Susserst hin- 
fSllig. Erst nach einiger Zeit, nacbdem verschiedene 
Ordinationen sich als nutzlos erwiesen, liess die Frau, 
nachdem die sonstige Untersuchung keinerlei Anhalt fur 
das Erbrechen gegeben, eine Genitaluntersuchung zu, nach¬ 
dem sie gestanden, seit langerer Zeit einen Mutterring zu 
tragen. Starker Scheidenkatarrh mit sehr iibelrieckendem 
Secret; Uterus in fixirter Retroflexion, nicht gravide, jedoch 
etwas turgescent und druckempfindlich; in der Scheide ein 
stark deformirter, zu einem langlichen Strang zusammen- 
gedrehter grosser Mayer’scher Gummiring, in schiefer Lage 
im hinteren Scheidengewolbe liegend, das Collum uteri 
stark nach vorn drangend. Trotz Widerspruchs der Pat., 
die ohne Ring nicht arbeiten zu konnen behauptet, wird 
der stark macerirte, stinkende Gummikniiuel entfernt, die 
Scheide desinficirt und innerlich Sol. Tinct. Jodi 1,0:200,0, 
yiermal tagl. 1 Essloffel, verordnet. Schon 2 Tage spate r 
Nachlass des Erbrechens, es konnte regelmassig leicht ver- 
dauliche Nahrung eingefiilirt werden. Allmaiig horte das 
Erbrechen ganz auf, das Korpergewicht stieg rapide, und 
Pat. blieb andauernd wohl. Das Erbrechen ist sicher, 
ahnlich demjenigen Gravider, als rein reflectorisches auf- 
zufassen, veranlasst durch dauernde Reizung des Uterus. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1900 No. 47.) 

— Einen F. im Rectum entdeckte Wiesenthal bei einem Lehrer, 
der plotzlich an heftigem Tenesmus urinae und Schmerzen 
erkrankt war. In dem sich tropfenweise entleerenden 
Urin nichts nachweisbar. Bettruhe, Kataplasmen, Wild- 
unger bessern diesen Zustand in 2 Tagen, nur beharrt 
eine hartnackige Obstipation mit fortwahrendem Drang- 
gefuhl trotz Ricinus und Klysmen. Eine dann unter 
starkstem Widerstand vorgenommene, sehr schmerzhafte 
Digitaluntersuchung des Rectum ergab ziemlich weit oben 
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einen F., der sich vollstandig quer aufgespiesst hatte, ein 
5—6 cm langer, 1 cm breiter, vorn und hinten sehr zu- 
gespitzter Kiemenknochen, der vom Pat. vor ca. 8 Tagen 
bei einem Fischessen unbewusst hinuntergeschluckt war. 

(Medicin. Gesellschaft zu Magdeburg 16,1. 1901. — 
MtLnchener med. Wochenschrift 1901 No. 10.) 

—- Einen Fall von Reflexhusten durch. F. im Ohr beschreibt 
Prof. Dr. M. Breitung (Coburg). Der bellende, inten¬ 
sive, anfallsweise auftretende Husten war bisher durch 
kein Mittel beinflusst worden, er war so intensiv, dass der 
Pat., ein Schuler einer hoheren Lehranstalt, seine Mit- 
schuler sehr belSstigte und nahe daran war, von der 
Schule entfernt zu werden, da eine Ansteckungsgefahr 
befurchtet wurde. In den Brustorganen fand sich nichts, 
wohl aber entdeckte Autor im rechten ausseren Gehor- 
gange ein festes, das ganze Lumen ausfiillendes Concrement 
Nach Erweichung wurde der Propfen, dessen Haupt- 
bestandtheil ein kleiner Schlehenkern war, entfernt, and 
von da ab sistirte der fiirchterliche Husten und kehrte 
nicht wieder! 

(Wiener klin. Wochenschrift 1901 No. 24.) 

HypBPiJPOSis. Guacamphol gegen die Naohtachweisse 
derPhthisikerhat mitrecht gutem ErfolgeDr. S.Kaminer 
(Kgl. Poliklinik fur Lungenkranke, Berlin) angewandt 
Guajacamphol,*) der Camphersiiureester des Guajacols, 
zerfSllt erst im Darm in Guajacol und Camphersaure, und 
ist ein vollig unschadliches Mittel. Es wurde 32 Pat. 
gereicht, von denen bei 27 volliges Verschwinden der 
Nachtschweisse stattfand, bei 3 erhebliche Besserung. Autor 
gab Abends nach dem Essen 0,5 des Praparates; manchmal 
genugt schon 0,2. Diese Dosis wurde bis zum Verschwinden 
der Schweisse gegeben, was gewohnlich nach 3maliger 
Anwendung der Fall war; die Schweisse kamen in der 
Mehrzahl der Faile auch nicht wieder. 

(Die Therapie der Gegenwart 1901, April.) 

— Zur Verhiitung der H. stellte Brigadearzt F. Merz (Chur) 
bei einer grossen Anzahl von Soldaten Versuche mit Formalin 
an, das er in 10°/ 0 iger Losung aufpinselte. Es ergab 
sich, dass bei den Gepinselten H. nur in 14,8 °/ 0 der 

*) Fabrik von Dr. G. F. Henning, Berlin. 
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Falle aaftrat, bei den Nichtgepinselten in 45,8%> a ^ so 
die Pinselungen ein ganz brauchbares Prophylacticum 
darstellen. Da das Verfahren aber etwas umstfindlich, 
versuclite Antor Tannoform, das er an drei aufeinander- 
folgenden Tagen mit der Hand zwischen den Zehen und 
an der Fusssohle intensiv einreiben liess. Die Resultate 
waren sehr befriedigend: Tannoform verhiitete in einem 
sehr grossen Procentsatz jede H., der 2. Grad kam 
Susserst selten zur Beobachtung, der 3. Grad nie (2. Grad 
nach Merz entziindliche Beiznng infolge der H., 3. Grad 
Blasenbildungen und Hautdefecte). Die Wirkung halt nach 
Aussetzen der Medication noeh einen Zeitraum an, der 
ein Mehrfaches der Applicationszeit ist. Nach Ehrmann 
soil eine 5—6tagige Anwendung noch 3—4 Wochen 
nachwirken. 

(Schweiz. Monatsschrift f. Offiziere aller Waffen 1901.) 

Hysterie. Einen Fall von hysterischer Taubheit beschreibt 
Prof. Schultze (Bonn). Am 21. VI. 1900 wurde ihm 
ein 14 jahr. Obertertianer zugefuhrt, der 6 Tage vorher 
plotzlich sein Gehor verloren haben soil. Vater des Pat. 
giebt an, dass letzterer aus gesunder Familie stamme, nie 
vorher krank war, stets gern die Schule besucht und sehr 
gut darin fortkommt. Als Primus der Klasse hat er am 
15. VI., als seine Mitschiiler bereits das Zimmer verlassen 
hatten, sich noch mit dem Verschliessen des Klassenpultes 
beschaftigt, als plotzlich in Folge des Oeffnens eines 
Fensters im Flur die Thiir des Zimmers mit lautem Knall 
zufiel. Pat. erschrak so, dass er den Schliissel fallen liess, 
und von da ab horte er nichts mehr. In der That war 
Pat. total taub, sonst aber bot er nichts Pathologisches 
dar; Sensibilitat, Reflexe normal, Aussehen bliihend, Ohr- 
befund normal. Es war klar, dass eine organische Ur- 
sache der Taubheit nicht vorlag, und man dachte daher 
sofort an H., wenn man auch bisher Taubheit bei H. nur 
liochst selten und stets im Verlauf anderer schwerer Er- 
scheinungen, nie aber als erstes Symptom der H. be- 
obachtet hat, und wenn auch weder Anamnese, noch Unter- 
suchung hier irgendwelche anderen Zeichen von H. ergaben. 
Behandlung mit Elektricitat und Hydrotherapie, spater 
mit Bettruhe verbunden, blieben erfolglos, die Taubheit 
blieb bestehen, ja es traten noch allgemeine Convulsionen 
hinzu. Zuerst betrafen diese nur Schulter- und Arm- 
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uinskeln, dann aber in heftigster Weise die ganze Kfirper- 
muskulatur, und zwar besonders wShrend des Aufenthaltes 
im Bette; die Augen schienen wahrend solcher 1—2- 
stiindiger AnfSlle zwar starr zn sein, Pat. war aber 
vollig bei Besinnung. Nach dem 13. VII. kamen diese 
Convulsionen nicht mehr vor, die Taubheit aber blieb nnd 
fiihrte den Pat. am 25. VII. in die medicin. Klinik, wo 
er in einem Zimmer isolirt wurde. Vorher batte sein 
Vater an ihm noch eine fiir die hysterische Natnr der 
Taubheit sehr bezeichnende Beobachtnng gemacht. Als 
naralich der Knabe sich eines Tages in seinem Zimmer 
bei offenem Fenster befand, wurde draussen von Jemandem 
eine Melodie gepfiffen, aber mitten in derselben aufgehort; 
Pat. fiihrte nun seinerseits die Melodie pfeifend fort, hatte 
also unzweifelhaft geliort. Es war ihm aber das Gehorte 
offenbar nicht zum klaren Bewusstsein gekommen, das 
Weiterpfeifen hatte er ganz unbewusst ausgefuhrt, denn 
er horte nach wie vor nicht, was man ihm vorsprach und 
reagirte nicht, wenn man plotzlich hinter ihm ein lautes 
Gerfiusch erzeugte. Auch sonstiger Befund der gleiche. 
Pat. wurde sich selbst iiberlassen und anscheinend ignorirt; 
er sass gewohnlich theilnamslos da. Die Taubheit blieb 
in den ersten 3 Tagen seines Aufenthaltes in gleichem 
Maasse bestehen. Dann wurde ihm ernstlich gesagt, das 
Gehor werde sich in kiirzester Zeit einfinden. Und wirk- 
lich trat schon am nachsten Morgen angeblich ein Sausen 
in den Ohren ein, und von da an war das Gehor wieder 
ganz normal und blieb es bis heut, nachdem die Taubheit 
fiber 6 Wochen gedauert; auch andere Erscheinungen 
zeigten sich nicht. Die ErklSrung des Falles ist ziemlich 
einfach. Es lfisst sich kaum annehmen, dass Pat. irgend 
eine bewusste Vorstellung sofort nach dem Schrecken oder 
gar bei dem Schrecken bekommen habe, die ihrerseits das 
Nichthoren zur Folge hatte, etwa eine derartige, dass er 
sich einbildete oder suggerirte, er konne nach einem 
solchen Attentate auf seine Ohren nun nichts mehr horen, 
weil sein Horvermogen beschfidigt sein mfisste. Ebenso- 
wenig ist anzunehmen, dass irgend eine Willensschwfiche 
vorliegt, die zu so erheblicher Unterdrfickung der Auf- 
merksamkeit fiihrte, dass alle akustischen Reize nicht 
mehr bewusst wurden. Man muss vielmehr zur Auf- 
fassung gelangen, dass irgendwo zwischen den primfiren 
nnd unmittelbaren Einwirkungsorten seelischer Vorg&nge 
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einerseits und den akustischen Endapparaten andererseits 
sich ein eigenthiimlicher veranderter Zustand des nervosen 
Apparates entwickelt hat. Dieser Zustand konnte als ein 
veranderter Chemiemus Oder als eine AbSnderung gewisser 
physikalischer Eigenschaften der Nervensubstanz gedacht 
werden, der aber Shnlich wie die Schlafveranderung des 
centralen Nervensy stems sich rasch oder plotzlich wieder 
ausgleichen kann, und es besonders leicht in Folge er- 
neuter seelischer Einfliisse zu thun vermag. Dabei ist 
durchaus wahrscheinlich, dass diese Hemmungswirkung 
von der psychischen Seite her erfolgte, nicht aber, dasa 
etwa direct durch die iibermassige Einwirkung des akustischen 
Eindruckes selbst auf die akustischen Aufnahme- und. 
Leitungsapparate eine Veranderung derselben erzeugt 
wurde. Jedenfalls aber blieb die Leitung der akustischen 
Eindriicke an sich erhalten, ebenso wie sie im Zustande 
des Schlafes oder des Somnambulismus erhalten zu bleiben 
pflegt (sonst hatte Pat. damals die Melodie nicht weiter 
geptiffen!), es war aber auf irgend eine Weise das Bewusst- 
sein fur die stattgehabtm akustischen Eindriicke verloren ge- 
gangen, sei es, dass die akustischen Apparate doch nicht 
in der friiheren Art functionirten, und deswegen das Be- 
wusstsein nicht geweckt wurde, oder, was wahrscheinlicher 
ist, dass das Vermogen des Bewusstwerdens akustischer 
Eindriicke irgendwie gelitten hatte, dass gewissermaassen 
eine Art partiellen Dauerschlafs fur akustische Eindriicke 
bestand. Die Franzosen nehmen ja namentlich an, dass es 
sich bei der H. vielfach um eine Einschrankung des Be- 
wusstseins handle, und Jolly erkl&rt sich die hysterische 
Taubheit so, dass da ein blosses NichtbeacMen oder Nicht- 
beachtetwerden des Gehorten in Frage kommt, wobei wohl zu 
erganzen ist, dass dieses Nichtbeachten nie willkiirlich hervor- 
gerufen ist, sondern ein dem Willen und der Aufmerksamkeit 
entzogenes Phanomen darstellt. Das Gehorte kann dess- 
wegen nicht beachtet und weiter verwerthet werden, weil 
es gar nicht an das Licht des eigentlichen Bewusstseins 
gelangt. 

(Deutsche Aerzte-Ztg. 1901 No. 1). 


Multiple Carcinose des Sch&dels, verlaufend unter dem 
Bilde einer H. — einen solchen Fall schildert Hof rath 
E. Stadelmann (Stadt. Krankenhaus am Urban, Berlin) 
dabei betonend, dass solch ein Fall wieder zeigt, wie 
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grosse Schwierigkeiten es oft selbst im Spital macht, so- 
gar schwere Affectionen richtig zu deuten, am wieviel 
mehr in der Thatigkeit des prakt. Arztes. 55ja.hr. Fran 
kam am 8. II. 99 ins Krankenhaus und starb daselbst 
am 9. III. Sie hatte seit einem Jahre Schmerzen im 
Riicken nnd in den unteren Extremitaten gehabt, sodass 
sie nur mit Hiilfe eines Stockes hernmgehen konnte; auch 
liatte sie starkes Schwachegefiihl, sowie hSufiges Ameisen- 
laufen in den Armen, Zittern in Armen und Beinen u. dgl. 
Pat., sehr polyloquax, widersprach sich vielfach in ihreii 
Angaben. Objectiver Befund' vollkommen negativ, speciell 
Anomalie des Centralnervensystems nirgends aufzufinden. 
Rechte Mamma fehlte, auch Achseldrttsen rechts ausge- 
raumt, offenbar infolge Carcinoma; Narben nicht indurirt, 
nirgends Recidive zu entdecken. Bei solchem Status warden 
die Klagen der Pat., deren Gebahren auch ganz dem einer 
Hysterica entsprach, fur hysterische angesprochen, mit 
Douchen und Elektrisiren bekampft und wirklich gebessert, 
sodass Pat. sehr zufrieden war, deren Gewicht freilich, 
trotz guten Appetites, immer mehr abnahm. Einige Tage 
nach der Aufnahme stellten sich verschiedene neue Er- 
scheinungen heraus. Es bildete sich allmalig eine Parese 
im linken Rect. intern, und Levat. palpebr. super, aus, 
die allmalig zu volliger Oculomotorius - Parese fiihrte. Zn 
gleicher Zeit will Pat. nicht mehr auf dem linken Ohr 
horen, und trat starke SensibilitSts-Herabsetzung im linken 
Trigeminusgebiete auf. Keine Schmerzen, Facialis und 
Hypoglossus intact. Augenspiegelbefund normal, speciell 
keine Stauungspapille; 1. Pupille grosser, als rechte, beide 
reagiren auf Lichteinfall. Pat. will mit dem 1. Auge 
alles grosser sehen, als mit dem rechten, auch alles doppelt 
sehen, selbst bei geschlossenem r. Auge. Diese ganz 
unmoglichen Angaben bestSrkten noch die Diagnose, nnd 
auch ein Augenarzt sah die Symptome als hysterisch an. 
Aehnlich die Gehorstorungen. Pat. will links nichts horen 
und, wenn sie einen Finger ins rechte Ohr steckt, laute 
Sprache uberliaupt nicht, — eine unmogliche Angabe. 
Am Trommelfell nichts Abnormes, wohl aber Sensibilitat 
in der Vorderwand des 1. Ohres und des Gehoreinganges 
aufgelioben. Diese Storungen sah auch ein Ohrenarzt als 
hysterische an. Was die erwahnten Sensibilitatsstorungen 
im Gesicht anbelangt, so zeigte sich starke Herabsetzung 
der Sensibilitat auf der 1. Gesiclitshalfte fiir Beruhrung 
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und Schmerzempfindung; tiefe Nadelstiche links nur wenig 
gespiirt. Am starksten Sensibilitatsabschwachung am Kinn, 
an d. 1. Nasenseite nnd an der Stirn. Auch 1. Halfte der 
Zunge viel weniger schmerzempfindlich, als die rechte. 
Nach oben hin beginnt die normale Sensibilitat an der 
Haargrenze, nach der Seite zu hinter dem Ohre, nach 
unten zn nnterhalb des Kinnes. Anderweitige objective 
Befunde, speciell an den Nerven, fehlen. Man dachte 
immer starker an H., nmsomehr, als sich die Anaesthesie 
im Gesicht allmalig ganz verlor, auch der Leva! palpebr. 
wieder theilweise functionsfahig wurde. Man liess die 
Pat. aufstehen, was ganz gut ging; dann klagte sie aber 
iiber Schmerzen im r. Beine, die ihr das Gehen erschwerten 
und als sie mal hinfiel, wollte sie gar nicht mehr gehen 
konnen, klagte iiber heftige Schmerzen im r. Huftgelenk 
und behauptete, das rechte Bein gar nicht mehr bewegen 
zu konnen. Die objective Untersuchung, die allerdings, 
da Pat. gar zu sehr dabei Schmerzen empfinden wollte, 
nicht sehr sorgfaitig war, ergab kein Crepitiren und keine 
abnorme Beweglichkeit im r. Beine, und wurden auch 
diese Beschwerden auf die H. geschoben. Pat. blieb jetzt 
im Bett, wo sie keine Schmerzen hatte. Am 8. III., d. h. 
1 Tag vor dem Tode, traten plotzlich heftige linksseitige 
Krampfe auf, dabei hohes Fieber bis 39,8°. Pat. blieb 
bis zum Tode bewusstlos. Bei der Autopsie fand nun eine 
Reihe dieser Erscheinungen voile Aufklarung. Es zeigten 
sich zahlreiche Carcinom-Metastasen in den Knochen, und 
zwar in der rechten 5. Rippe, der 1. Clavicula und im 
r. Femur. An letzterem eine doppelte Fractur ties durch 
die Tumormassen afficirten Knochens; desgleichen Fractur 
der 1. Clavicula (wohl erst postmortal beim Transport 
entstanden!). Am interessantesten aber waren die aus- 
gedehnten Carcinom-Metastasen der Dura mater. „ Hier bis 
zu 1 cm dicke und iiber markstuckgrosse Geschwiilste, 
zusammengesetzt aus kleineren, confluirenden Knoten. 
Wo die Tumoren abgehoben werden, liegt der Knochen 
arrodirt zu Tage. Grosshirnrinde durch diese Tumoren 
nicht unerheblich comprimirt. Carcinomatose Arrosionen 
der 1. Orbita und Carcinom-Metastasen beider Gangl. Gasseri. 
Stamm des 1. Oculomotorius normal, dagegen konnten die 
Carcinom-Metastasen in der 1. Orbita, in welche der Oculo¬ 
motorius eingebettet war, als Ursache fiir die bei Leb- 
zeiten bestehenden Oculomotorius-Affectionen nachgewiesen 
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werden. Unerklart blieben die linksseitigen Krampfe am 
Tage vor dem Tode und der Wechsel der nervosen Er- 
scheinungen wShrend der Behandlung. Unerklarlich ist 
auch, dass jene starken Carcinome in der Dura mater 
nicht die geringsten Gehirntumorerscheinungen hervor- 
riefen, ferner, dass nie Scbmerzen im Verlaufe des Trige¬ 
minus auftraten trotz carcinomatoser Durchsetzung des 
Gangl. Gasseri. Autor kann sich nur denken, dass hier 
eine Combination von Carcinose mil H. vorlag. 

(Deutsche Aerzte-Ztg. 1901 No. 7.) 


— 2 Falle von hysterischer Pseudoappendicitis beobachtete 
E. Perier bei einem l2j&hr. und 14j&hr. MSdchen. Bei 
dem ersteren machte ein Chirurg die Laparotomie, fand 
aber natiirlich nichts, beim zweiten heilte die Affection 
spontan dnrch vorzeitige Entlassung aus dem Institut in 
die Ferien, nachdem aber vorher ein sehr erfahrener 
Chirurg die Operation vorgeschlagen hatte. 

(Annales de m6d. et chirurg. infant. 15. XU. 1900. — 
Miinchener med. Wochenschrift 1901 No. 11). 


Ileus. Zur Darmwirkung des Atropins betitelt sich ein 
Artikel von Dr. P. Ostermaier (Miinchen), in welchem 
er seine Erfolge mit dem Atropin bei Ileus und anderen. 
Affectionen mittheilt. So, injicirte er im Juli einer Frau,, 
die nach schweren Attaquen von Gallensteinkolik an hart- 
nackiger Obstipation litt, 1 / 2 mg subcutan. Der Icterus 
war l&ngst verschwunden, aber es war eine gewisse Druck- 
^mpfindlichkeit in der Gallenblasengegend zurtickgeblieben. 
Diverse Laxantien hatten wahrend 9 Tagen ohne Steigerung 
der schmerzhaften Empfindung nur ein paar Susserst spSr- 
liche diinnflussige Stiihle erzielt. 12 Stunden nach der 
Atropininjection kam beschwerdelos eine massig grosse 
Entleerung. Tags darauf Injection von 1 mg mit dem 
Erfolge, dass nach 8 Stunden ein copioser Stuhl ohne 
alle Schmerzen erfolgte. Pat. bekam aber ganz gehorige,. 
allerdings bloss subjectiv unangenehme Vergiftungserschein- 
ungen, Trockenheit im Munde, erhebliche Behinderung des 
Schlingvermogens, Sehstorung, Schwindel, grosse psychische 
Unruhe, Kopfweh, Herzklopfen; nach 2 Tagen jedoch 
wieder vollstandiges Wohlbefinden, der Stuhl erfolgte jetzt 
langere Zeit spontan. — Dann ein Fall von Ileus bei 
einem 80 jahr. Manne mit hochgradiger Arteriosklerose^ 
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In letzter Zeit 2 Anfalle von Angina pectoris, sonst Wohl- 
hetinden, nicht bettlagerig. Chronische Obstipation, seit 
1 Jahr 2— 3 mal in d'er Woche Senna. 2. XI. Seit 
10 Tagen kein Stuhl; diverse Laxantien erfolglos. Seit 
~2 Tagen Appetitlosigkeit und heftige Leibschmerzen. Seit 
gestern fortwahrend Erbrecben, qualvoller Singultus. Kein 
Fieber, Puls 66, voll. Abdomen stark aufgetrieben, brett- 
hart gespannt, iiberall druckempfindlich, sichtbare Peristaltik. 
Bruchpforten frei, Rectum leer. Mehrere Einlaufe nutzlos. 
■Opiumtinctur per rectum 2stiindl. 8 Tropfen, ausserdem 
Morphium 0,02 subcutan. 3. XI. Morgens. Pat. collabirt, 
Puls 120, klein arythmisch. Leibschmerzen ohne Unter- 
brechung sehr heftig, stiirmische Peristaltik, fortwahrendes 
Erbrechen, seit 12 Stunden faculent, dunnbreiig, iiber 
1 Liter. 1 mg Atropin subcutan. Nacli 1 Stunde sistirte 
■das Erbrechen; der Leibschmerz und der Singultus ver- 
schwindet. Abends: Euphorie, Puls 76, ziemlich voll. 
Pat. nimmt Fleischbriihe und beMlt sie. Abdomen noch 
Aufgetrieben, jedoch Spannung geringer. Kein Stuhl, keine 
Flatus. 1 mg Atropin. 4. XI. Allgemeinbefinden besser. 
Puls 66, voll. . Nahrungsaufnahme (Kaffee und Suppe), 
Aus dem Rectum werden einige Scybala digital entfernt. 
Morgens und Abends je 1 mg Atropin. 5. XI. Gesteigerte 
Nahrungsaufnahme. Sonst Stat. id. Aus dem Rectum 
werden wieder Scybala entfernt. Morgens und Abends je 
1 mg Atropin. 6. XI. Stat. id. Noch immer kein Stuhl, 
keine Flatus. Da Pat. wieder ziemlich kraftig, der Puls 
gut ist, injicirt Autor 3 mg. Nach 4 Stunden beschwerde- 
loser Stuhl mit Flatus, spSter mehrere copiose Entleer- 
Angen. Abends leichte Delirien, sonst keine Atropin- 
erscheinungen. Leib vollstSndig eingesunken. Dormiol 
1 g. 7. XI. Nach gutem Schlaf subjectives und objectives 
Wohlbefinden. Von nun ab rascbe Erholung. Nach 8 Tagen 
gegen Stuhlverhaltung einmal */ 2 mg Atropin per os, sonst 
bis 27. spontane Stuhlentleerung. Audi in diesem Falle 
von Ileus (wohl nur durch Kothobturation bedingt) be- 
wahrte sicli Atropin vorziiglich. Eine 1. Injection von 
3 mg hatte vielleiclit sofort die Heilung herbeigefiihrt; 
allein angesichts der Vergiftungsersclieinungen im 1. Falle, 
ferner bei dem hohen Alter, der Arteriosklerose, dem 
Krafteverfall des Pat, liatte Autor nicht den Muth, mehr 
als 1 mg zu injiciren. — Seitdem wandte Autor das 
Atropin als Evacuans ofter an, und zwar bei Affectionen, 
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die unter dem Bilde eines secundaren, reflectorischen 
Enterospasmus oder einer secundaren, reflectorischen Darm- 
parese allein oder mit Spasmus combinirt verliefen. Es 
handelte sich um Darmfunctionsstorungen im Anschluss 
an Gallenstein- oder Nierensteinkolik, an Cardialgieen 
(Ulcus ventr.), Epididymitis, Lumbago mit Bauchmuskel- 
rheumatismus, Myorrhexis der Bauchmuskeln bei Wander- 
nieren oder nach Stoss auf die Bauchdecken oder aber 
lediglich bedingt durch den Darminhalt selbst. Meist 
hatten die Pat. bereits auf eigene Faust zu Abfiihrmitteln, 
gegriffen und so ihren Zustand verschlimmert. Das Atropin 
wirkte hier fast ausnahmslos uberraschend gunstig. Die 
subjectiven Beachwerden, Schmerz und Auftreibung und, 
etwaiges Erbrechen verschwanden sehr rasch und nach 
12, 24 oder 36 Stunden kam 1 mal oder mehrmals, immer 
beschwerdelos, ein ausgiebiger Stuhl von normaler Con- 
sistenz. In den wenigen Fallen, in denen die Entleerung 
langer ausblieb, brachte ein Elysma oder eine ganz ge- 
ringe Dosis eines leichten Abfiihrmittels die gewiinschte 
Wirkung. Autor gab das Atropin subcutan oder in Pillen, 
entweder 1 / i mg niichtern oder, wenn keine oder wenig 
Nahrung genommen wurde, je 1 / 2 mg Morgens und Abends. 
Ein Fall erscheint besonders instructiv: 35 jahrige Pat. 
friiher stets gesund, seit 4 Monaten Leibschmerzen. 
Obstipation, Appetitlosigkeit, Starke Abmagerung. Bisher 
anderwarts behandelt mit Einlaufen, Abfuhrmitteln und. 
Opium. Einlaufe waren nutzlos, Opium beseitigte die 
Schmerzen, aber es kam keine Entleerung, Abfuhrmittel 
machten heftige Schmerzen, aber es kam wenigstens spSr- 
licher Stuhl. Stat. afebrilis. Leib aufgetrieben, druck- 
emptindlich. Morgens und Abends je 1 / 2 mg Atropin. Nacb 
2 Tagen vollig schmerzfrei, copiose Ausleerung, Leib ein- 
gesunken, unter den diinnen, schlaffen Bauchdecken rechts- 
seitige Wanderniere deutlich palpabel. Basche Erholung r 
vom 4. Tage ab spontaner Stuhl. Nach 3 Wochen an- 
dauerndes Wohlbefinden, Korpergewicht um 7 kg gestiegen r 
ohne jede weitere Medication, ohne Aenderung der Diaet. 

(MUnchener raed. Wochensohrift 1900 No. 49 .) 

— Ein weiterer Fall von Atropinbehandlung bei I. wird von 
Dr. Stark, (Sulzberg i. B.) publicirt*). Eine Frau in 

*) Seitdem haben eine grosse Reihe von PTaktikern neue Falle ver- 

offentlicht, wo die Atxopintherapie mit eclatantem Erfolge bentttzt wurde. 
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den 30iger bekam am 26. XII. Morgens 67 2 Uhr, als sie 
aufstehen wollte, die heftigsten Schmerzen im Unterleib 
und sofort heftiges Erbrechen. Autor fand sie nm 7 Uhr 
schreiend und sich im Bett vor Schmerz windend. Am 
25. Morgens hatte sie noch harten Stuhl gehabt. Opium 
wird sofort wieder erbrochen, wie alles, was sie zu sich 
nimmt. Hoher Einlauf ohne Erfolg. Abdomen aufge- 
trieben, sehr schmerzhaft, hauptsachlich rechts etwas ober- 
lialb des Nabels. Morphium subcutan lindert den Schmerz 
ein wenig. Im Laufe des Tages noch 2 Eingiessungen 
von je 3 Liter; weder Stuhl noch Flatus. Erbrechen 
dauert fort, wird im Laufe der Nacht iibelriechend. 
Morgens 7 Uhr 0,004 Atropin subcutan. Nach 2 Stunden 
Nachlassen der Schmerzen, Gurren im Leibe. Gegen 
11 Uhr 3 Liter-Einlauf, befordert massenhaft Flatus und 
grosse Mengen sehr iibelriechenden, griinlich verfSrbten 
Stuhls zu Tage. Tagsiiber mehrfache Entleerungen; von 
da ab wieder regelmassig Stuhl. An Vergiftungserschein- 
ungen waren Durstgefiihl, Herzklopfen (120) und etwas 
Schwindel aufgetreten. 

\ 

(MiincJiener med. Wochensehrift 1901 No. 5.) 

Meuralgieen. Bei N. bei Oder nach Influenza ordinirte 
H. Witthauer (Eisenach) mit bestem Erfolge: 

Rp. Heroin, mur. 0,003 

Antipyrin, (s. Antifebrin.) 0,3 
D. t. dos. No. X. 

S. 3 mal tagl. 1 Pulver. 

(Mlimftener med. Wochenschrift 1901 No. 2S.) 

— Jodipin hat auch Dr. E. Wilh. Baum mit bestem Erfolge 
angewandt, es als Specificum bei Syphilis schatzen gelernt 
(sogar bei ausgedehnten luetischen Ulcerationen, wo Hg 
und Jodkali im Stich gelassen, sah er nach Jodipin- 
gebrauch vollige Vernarbung eintreten), seine Wirkung 
bei Asthma, Emphysem, chron. Bronchitis erprobt. Speciell 
aber hebt er die Dienste hervor, die ihm das Mittel bei 
Neuritis und bei N. geleistet, besondere bei Ischias in 
subcutaner Anwendung. Er machte taglich eine Ein- 
spritzung von 5 ccm der 25°/ 0 igen Losung, hauptsachlich 
in den oberen Abschnitt des N. ischiadicus, dann aber 
auch seinem Yerlauf entsprechend in die Innenseite des 
Oberschenkels bis herab zur Kniekehle. Schon nach 
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wenigen Tagen schwanden die Schmerzen fast vollig, nach 
10 Injectionen konnte der Pat. gewdhnlich das Bein be- 
schwerdelos bewegen. Sehr auffallig haufig Erfolg bei 
chron. Ischias, wo durch alle denkbaren Antirheumatica, 
Antipyrineinspritzungen etc. nichts erreicht worden war. 

(Therap. Monatshefte 1901 No. 6.) 

♦ 

Panaritien. Einen Beitrag zur Behandlung liefert Dr. O. 

Schulze (Cottbus) und schreibt, wie folgt: „Hautig kommen 
dem Arzte, besonders dem Kassen- und Armenarzte, P. in 
vernachlassigtem Zustande zu Gesiclit. Die Angst vor dem 
Messer und der Glaube, ein zeitiges Eroffnen des Eiter- 
herdes sei schadlich, es miisse erst Reife eintreten, ist 
gewohnlich die Ursache davon. Man bekommt dann furchtbar 
geschwollene Finger zu sehen, bei denen sich nach dem 
Einschnitte ergiebt, dass eine Sehne oder der Knochen 
bereits nekrotisch ist. Oft ist auch schon ein Durchbrnch 
des Eiters nach aussen erfolgt und eine von Granulationen 
erfiillte Oeffnung vorhanden, in deren Tiefe man auf rauhen 
Knochen stosst. Was die Behandlung dieser vernacli- 
lassigten Erkrankungen mit Nekrose des Knochens anbe- 
langt, so geben die Lehrbucher gewohnlich an, man miisse 
das betreffende Glied exarticuliren. Es erfolgt dann 
naturlich eine Einbusse in der Erwerbsfahigkeit, und unter 
Umstanden muss dauernde Invaliden- oder Unfallrente ge- 
zahlt werden. Ich habe nun, wenn die Erkrankung und 
Knochennekrose die Nagelglkder betraf, die Erfahrung ge- 
macht, dass dann bei zuwar'ender, conservativer Behandlung 
ein grosser Theil dieser* Finger zu retten ist und voile 

Erwerbsfahigkeit erreicht werden kann. Ein gliick- 

licher Zufall hatte mir den richtigen Weg gezeigt. Im 
Jahre 1893 kam ein Dienstmadchen zu mir in die Sprecli- 
stunde, das schon seit mehreren Wochen mit einem Pana¬ 
ritium am Nagelgliede des r. Daumens behaftet war. Der 
Eiter hatte sich von selbst entleert, aber die Wunde 
wollte nicht zuheilen, und es wuchsen Starke Granulationen. 
Der Knochen war, wie Sondiren ergab, nekrotisch, das 
Fingerglied verdickt. Da ein chirurgischer Eingriff unbe- 
dingt abgelehnt wurde, so blieb mir nichts weiter zu 
thun, als einen Salbenverband mit Zinksalbe und fleissiges 
Baden zu empfehlen. Ich forderte dann das Madchen auf, 
wieder zu kommen, indem ich hoffte, wenn sie sehe, dass 
keine Heilung eintrete, werde sie doch in einen Eingriff 
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willigen. Erst etwa 4 Wochen spater kam das Madchen 
wieder und berichtete, 5 Tage vorher habe sie in der 
inzwischen grosser gewordenen Wnnde einen spitzen, 
harten Gegenstand bemerkt. A Is sie ihn herauszog, war 
es ein Knochenstuck. Sie legte mir nun das Stuck vor, 
und ich sab, dass es die ganze nekrotische Nagelphalange 
war. An der Gelenkflache war der Knorpeliiberzug noch 
theilweise zu erkennen. Als ich nun den Finger besichtigte, 
fand ich die Wunde in guter Heilung, das Nagelglied 
selbst etwas kurzer und dicker als am linken Daumen, 
aber nicht schlaff und eingefallen, wie ich erwartet hatte, 
sondern mit einem festen Knochen versehen und im Ge- 
lenk vollkommen activ und passiv beweglich! Spater habe 
ich dann den vollig verheilten Finger noch ofter geseheu. 
Er war und blieb vollig gebrauchsfahig. Die nm den 
Sequester gebildete Todtenlade war also vollkommen im 
Stande, nach seiner Entfernung alle Aufgaben der Phalange 
zu erfullen. Selbst das Gelenk, in das Eiter gelangt war, 
blieb beweglich. Dicker als sonst blieb das Glied, da ja 
natiirlich der neue, um den abgestorbenen herum gebildete 
Knochen dicker als dieser sein musste. Nach dieser Er- 
fahrung habe ich dann in Shnlichen Fallen absichtlich 
abwartend gehandelt und immer dasselbe Ergebniss erzielt, 
Bildung eines neuen Knochen s und vollige Gebrauchs- 
fahigkeit des Fingers. In 4 Fallen, die ich nicht naher 
beschreiben will, da sie dem ersten vollig gleichen, konnte 
ich noch so verfahren, und zwar bei einer Erkrankung 
des 1. Daumens, einer des r. Zeigefingers und 2 von 
Mittelfingern. In einem anderen Falle, der einen Mittel- 
finger betraf und erst den anderen glich, zeigte es sich 
dann, dass der Knochen nur an einer umschriebenen Stelle 
oberflachlich nekrotisch war, und nach Abstossung dieser 
Lamelle trat dann auch hier Heilung ein mit einer am 
Knochen festsitzenden Narbe, die Anfangs Beschwerden 
machte, jetzt aber auch schon verschieblich geworden und 
nicht mehr empfindlich ist. In alien Fallen also, wo ich 
dies zuwartende Verfahren anwenden konnte, trat auch 
voller Erfolg ein, und es wurde vollstandige Erwerbs- 
fahigkeit erzielt. Der Knochen war immer leicht mit 
einer Pincette zu entfernen, 1 mal nur musste die Haut- 
offnung erweitert werden. Die Zeit, die man zuwarten 
muss, bis der Sequester gelockert und der neue Knochen 
geniigend fest ist, schwankt zwischen 3—7 Wochen^ 
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Wahrend dieser Zeit liess ich nur in lauem Seifenwasser 
baden und einen Verband von Zink- oder Borsalbe am- 
legen oder auch irgend ein Bleipflaster auflegen, ebenso 
nacli der Entfemung des nekrotischen Knocliens bis zur 
vollen Heilung. 

(Miincliener med. Wochenschriffc 1901 No. 11.) 

Paralyscn. Poliomyelitis anter. chron. nach Trauma 
beschreibt Dr. E. Meyer (Psychiatr. Klinik Tubingen). 
Kurz ausgedriickt, handelte es sich um Folgendes: Ver- 
letzung am recbten Fuss; im Anschluss an diese fortschreitende 
Parese und Atrophie erst des rechten, spSter aucli des linken 
Beines; keine objectiven Sensibilitatsstorungen; Par- 
aesthesieen; Reflexe abgeschwacht reap, fehlend; keine 
Spasmen; Blase und Mastdarm frei. Ein 59 jahr. Bauer, 
aus gesunder Familie stammend, friiher stets gesund, ohne 
Potus und Syphilis, war bis zum 6. III. 1900 vollkommen 
arbeitsfahig. An diesem Tage fiihrte er mit seinem 
Wagen Dung aufs Feld. Unterwegs wollte das Pferd 
vom Wege abweichen, Pat. zog darauf stark nach der 
anderen Seite und kam dabei mit deni r. Fuss in ein 

gefrorenes Fahrgeleise, da er den r. Fuss nicht gleich 

daraus herausbekommen konnte, trat er, um nicht zu 
fallen, mit dem 1. Bein liber das rechte liertiber und 
musste nun die Ziigel fahren lassen. Er konnte sich 
dann selbst aus dem Geleise herausbringen, kam mit Hiilfe 
seiner Frau auf den Wagen und nach Haus. Einen 

Theil des Weges ging er, aber mit Miihe. Die nachsten 

3—4 Tage konnte er die Aufsicht fiihren, aber nicht 
selbst arbeiten. Es tiel schon in den ersten Tagen auf, 
dass er auf dem Wege zuriickblieb. Seitdem konnte er 
nicht mehr arbeiten. Er will gleich Schmerzen im r. 
Fussgelenk verspiirt haben, aber nur in der ersten Zeit 
und massig. Der r. Fuss soli Anfangs etwas geschwollen 
gewesen sein, spater noch eine Zeit lang Abends, wenn 
Pat. am Tage etwas ging. Das r. Bein wurde immer 
schwacher, es stellten sich zugleich hier Kribbeln und 
Taubsein ein, doch abgesehen von den ersten Tagen kein 
Schmerz. Ein Arzt stellte 14 Tage nach dem Unfall 
Schwache des r. Beines fest, die trotz Elektrisirens und 
Massage zunahm, sodass nach dessen Gutachten vom 27. VIII. 
das r. Bein gelahmt erschien, und zwar die Streck- und 
Beugemuskeln des r. Unterschenkels, weniger die Musku- 
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latur des Oberschenkels. Die Affection machte dann 
weitere Fortschritte, und am 5. XI. konnte bei der Auf- 
nahme in die Klinik festgestellt werden: Schwiiche resp. 
L&hmung beider Beine mit Atrophie der Muskulatur und 
•entsprechender Stornng der elektrischen Erregbarkeit, 
Herabsetzung resp. Fehlen der Haut- und Sehnenreflexe 
im Gebiet der P., wahrend im Bereiche der sensiblen 
Sphaere nur Paraesthesieen bestehen, objective Storungen 
aber vollig fehlen, und Blase und Mastdarm frei sind. 
Die Krankheit entwickelte sich direct nach dem Unfall, 
steigerte sich im Verlaufe von 6—8 Monaten zu fast 
volliger Lahmung des rechten und grosser Schwdche des 

I. Beines, und zeigt auch jetzt noch progressive Tendenz. 
Also fast reine Erkrankung der motorischen Gebiete, und 
.zwar nach dem ganzen Befunde keine Erkrankung der 
peripheren Nerven, multiple Neuritis, sondern Poliomye¬ 
litis anter. chron. Fur letztere Diagnose sprachen be- 
sonders folgende Grtinde: 

1. Der gleichmassig fortschreitende Verlauf gegeniiber 
•der grosseren Unregelm&ssigkeit bei der multiplen Neuritis. 

2. Das ungleichmassige Ergriffensein der Beine — 
1. Bein erkrankte erst 6 Monate spater als das rechte —, 
wahrend die multiple Neuritis ausgesprochene symmetrische 
Ausbreitung zeigt. 

3. Die Herabsetzung resp. das Erloschensein der Haut- 
und Sehnenreflexe entsprechend dem Grade der LShmung 
resp. Schwfiche der Beine. Bei multipler Neuritis sind 
die Hautreflexe nicht selten gesteigert, die Sehnenreflexe 
fehlen vielfach schon bei Andeutung von EaR. 

4. Die Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit ent- 
spricht mehr, als es bei der Neuritis multiplex der Fall 
zu sein pflegt, der Lahmung resp. Schwache. 

5. Objective Sensibilitatsstorungen, vor Allem Druck- 
•empfindlichkeit der Muskeln und Nerven, sowie Schwellung 
derselben, fehlen vollig, wahrend sie bei Neuritis multiplex 
sehr haufig sind. 

Leichte Schmerzen wie hier in den ersten Tagen am 
r. Fuss, sind im Beginn der Poliomyelitis nicht selten, 
wohl aber sind dies in solcher Constanz die Par¬ 
aesthesieen, die aber ebenfalls schon hier beobachtet worden 
sind. Die vorubergehende Schwellung des r. Fussgelenkes 
kann nicht dem Oedem, wie man es bei multipler Neuritis 
findet, gleichgestellt werden, umsoweniger, da auch bei 
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Poliomyelitis Oedem schon gesehen worden ist. In Frage 
kame noch die progressive spinale Muskelatrophie. Diese 
aber verlauft viel langsamer, auch werden bei ihr zu- 
n&chst einzelne Mnskeln befallen, und die Atrophie geht 
der Schwache vorans, endlich findet sich hier meist 
fibrillares Zittern, was bei obigem Falle fehlte. Dass die 
Poliomyelitis als Folge des Unfalles anznsehen war, ist 
klar; wie soil man sich aber diesen Znsammenhang vor- 
stellen? Anhaltspunkte fur die Annahme einer Neuritis 
ascendens sind niclit vorhanden. Wohl aber konnte man 
Erb’s Theorie von der molecularen VerSnderung des 
Riickenmarks durch Erschiitterung heranziehen, indem 
vielleicht jene Anstrengung, die Zugel bei der schwierigen 
Korperlialtung festzuhalten, im Stande war, eine gewisse 
Erschiitterung des Riickenmarks hervorzurufen. Freilich 
liegt noch kein reiner, complicirter Fall von Commotio 
spinalis mit anatomischem Befunde vor, experimentell aber 
ist eine directe traumatische Nekrose von Nervenelementen 
durch Commotio sichergestellt. Jedenfalls muss man daran 
festhalten, dass im obigen Fall eine Poliomyelitis anter. 
chron. als Folge einer peripheren Verletzung auftrat. 

(Mtinchener med. Wochenschrifb 1901 No. 5.) 

Eine luetische L&hmung naoh Chloroformnarkose beschreibt 
Doc. Dr. A. Sarbo. 1892 publicirte bekanntlich Bern¬ 
hardt einen Fall von doppelseitiger traumatischer Lahm- 
ung im Bereiche des Plexus brachialis, die nach ein- 
stiindiger Chloroformnarkose auftrat; als Ursache sah er 
das Trauma an, das beim RiickwSrts- und AufwSrtsziehen 
der Extremitaten der Plexus erlitten hatte. Braun 
nannte spater solche P. ,,Narkosenlahmungen u , und zahl- 
reiche Beispiele davon sind seitdem bekannt geworden; 
Druck und Zerrung der entsprechenden Nerven, auch 
Gefassblutungen wurden beschuldigt, auch die toxische 
Wirkung des Chloroforms ins Treffen gefiihrt. Dass aber 
mitunter das Trauma nur die Rolle des auslosenden Mo- 
mentes spielt, gleichsam nur als Ziinder functionirt, der 
die latente, eigentliche Krankheit zur Explosion bringt, 
das zeigt wieder der Fall Sarbo’s. Ein 34jahr. Kellner 
wurde wegen einer Hernie in Narkose operirt, und das 
Excitationsstadium war dabei so heftig, dass man die 
Arme des Pat. zusammenbinden musste. Nach dem Er- 
wachen war des Pat. linker Arm vollst&ndig gelahmt, der 
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andere paretisch. Pat. kam am 23. Tage post operat. in 
Autors Behandlung mit beiderseitiger Plexus brachialis- 
lahmung. Links Schultermuskulatur bereits atrophisch,- 
in den Muskeln des 1. Armes (Deltoideus, Biceps, Extens. 
dig. comm.) Entartungsreaction, in denen des recliten ver- 
minderte faradische und galvanische Reizbarkeit, im M. 
pectoralis fibrillare Zuckungen. Gehirnnerven normal, 
ebenso Pupillen und Kniephaenomen. Pat. ist Alkoholiker 
und inficirte sich yor 5 ’Wochen luetisch. Nunmehr 
Inunctionscur. Sofort Besserung, nach mehreren Wochen 
Heilung, die von Dauer blieb. In diesem Falle handelte 
es sich wohl um luetische P., allerdings ausgelost durch 
das Trauma bei der Narkose; vielleicht spielte auch der 
Alkoholismus neben der Lues eine Rolle, jedenfalls aber 
brachte das Trauma dann erst im Plexus brachialis als 
Locus minoris resistentiae die P. zu Stande. 

(Ung. med. Presse 1901 No. 8.) 

— Eine Peroneusl&hmung durch Beckenhochlagerung erlebte 
Dr. K. Witthauer (Halle a. S.). Derselbe laparotomirte 
eine 32j8hr. Frau wegen Pyosalpinx und Tuboovarial- 
abscess. Die Heilung der Wunden ging ungestort von 
statten. Am 9. Tage nach der Operation empfand die 
Pat. Schmerzen im Verlaufe des rechten Unterschenkels, 
legte dieser Erscheinung aber keinen Werth bei und sagte 
davon erst, als sie beim 1. Aufstehen am 14. Tage be- 
merkte, dass sie das rechte Bein schlechter bewegen konnte, 
als das linke. Als Autor sie gehen sah, fiel sofort auf, 
dass sie das r. Bein nachschleppte, und zwar in der fur 
Peroneusl8hmung charakteristischen Weise, dass der Fuss 
nicht beim Vorschreiten vom Boden erhoben wird, sondern 
mit der Grosszehenseite fiber den Boden schleift; die Pat. 
hebt den Oberschenkel starker und setzt den Fuss zuerst 
mit der Spitze, unsicher auf. Elektrische Untersuchung 
ergab abgeschwfichte Erregbarkeit im ganzen Peroneus- 
gebiete, besonders vom Nerven aus, aber keine Entartungs¬ 
reaction. Bei elektrischer und Massage-Behandlung besserte 
sich die Lahmung langsam, und 8 Wochen post operate 
war eine erhebliche Storung nicht mehr zu bemerken. 
Die Paralyse muss wohl als eine Druckwirkung auf den 
N. peroneus bei der Beckenhochlagerung aufgefasst werden. 
Autor benfitzt zu letzterer den Berndt’schen Operations- 
tisch aus dem Medicin. Waarenhause, auf welchem die 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



-506 


Paralysen — Paralysis agitans. 


Berne zur Sicherung vor Herabgleiten des Korpers mit 
den Kniekehlen auf Beinhaltern gelagert werden; diedaruber 
hinaus ziemlich rechtwinklig gebeugten Unterschenkel be- 
festigt Autor mit Flanellbinden auf dem verstellbaren 
Brette. Da nun die Beinhalter schlecht gepolstert sind, ist 
es sehr wahrseheinlich, dass sie gerade in diesem Falle 
durch einen ungunstigen Zufall auf das vielleicht etwas 
auswarts rotirte Bein einen starken Druck ausubten, d. h. 
den N. peroneus gegen den Kopf der Fibula anpressten. 
Dadurch entstand die Lakmung, mbglicherweise durch 
Vermittelung einer Neuritis, worauf die empfundenen 
Schmerzen und die Druckempfindlichkeit des Nerven an 
der Druckstelle und der Gegend oberhalb des Fussgelenkes 
deuten wiirden. Autor liess die Beinhalter mit Watte 
und Mullbinden weich polstern und hofft, dieser P. nicht 
melir zu begegnen. 

(Oentralblatt f. Gynaekologie 1901 No. 18.) 

— Betreffs Peroneuslahmung durch Beckenhochlagerung theilt 
Dr. Madlener (Kempten) mit, dass er 1897 selbst 
20 Falle von LShmung des Plexus brachialis, 2 Falle von 
isolirter Radialislahmung, je 1 Fall von L&hmung des 
N. cruralis und von Peroneuslahmung, sammtlich nach 
Operationen in Narkose, zusammengestellt hat. Unter 
diesen „ Narkosenlahmungen “ fallt fast die Halfte gynaeko- 
logischer Operationen zur Last. Wahrend die LShmung 
des Plexus brachialis fast stets deshalb entstand, weil der 
Oberarm stark elevirt wurde und nach hinten sank, wo- 
durch der Plexus brachialis zwischen Clavicula und 1. Rlppe 
eingeklemmt wurde, kam die isolirte Radialislahmung durch 
Druck der Tischkante auf den herabhangenden Arm zu 
Stande, die Lahmung des N. cruralis durch extreme Hiift- 
beugung des Oberschenkels in einem Sanger’schen Bein¬ 
halter. Die Peroneuslahmung wurde von Weinlechner 
1893 nach langdauernder Beckenhochlagerung, und zwar 
durch Druck der Kante des Langenbeck’schen Operations- 
tisches entstanden, beobachtet. 

(Centralblatt f. Gynaekologie 1901 No. 21.) 


Paralysis agitans. Die Behandlung mit Hyoscin- 

injectionen emptiehlt Privatdoc. Dr. Hilbert (Kbnigs- 
berg i. Pr.). Subcutane Injectionen von Hyoscin. hydrobromic. 
haben schon Erb und Eulenburg warm empfohlen. Die 
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Wirkung aussert sick hauptsachlicli in Verminderung des 
Zitterns nnd Beruhigung der aufgeregten Pat. Der all- 
gemeinen Einfiihrung in die Praxis steht aber die Giftig- 
keit des Hyoscins und die selir verschiedene Empfanglich- 
keit der einzelnen Pat. demselben gegeniiber hindernd im 
Wege. Man darf nur Bruchtheile eines Milligrammes ein- 
spritzen nnd muss fur jeden Pat. vorsichtig steigend die 
richtige Dosis ausprobiren; ein geringes Ueberschreiten 
dieser kann schon Intoxicationserscheinungen hervorrufen, 
welche hauptsachlich in rauschartigen, beangstigenden Auf- 
regungszustanden mit Hallucinationen bestehen. In einem 
Falle sah Hilbert solche schon eintreten, als er mit 
einer anderen Pravaz’schen Spritze, die etwas grosseren 
Inhalt zu haben schien, als die sonst beniitzte, einem Pat. 
die Dosis, die derselbe sonst vertrug, injicirte, d. h. die- 
selbe Anzahl Theilstriche, die aber wie gesagt ein klein 
wenig mehr fassten als sonst. Trotzdem kann Autor 
diese Therapie dringend empfehlen, auch zu dauernder 
Behandlung. So hat er in einem Falle Hyoscin seit 
10 Jahren ununterbrochen angewandt. Pat., 66 Jahre 
alt, leidet seit 12 Jahren an P. und bekommt seit 1891 
fortdauernd Hyoscin, Anfangs einen um den anderen Tag, 
spater alle 3 Tage 0,0003 bis 0,00035 Hyoscin.hydrochloric. 
injicirt. Danach tritt stets bald eine mehrere Stunden 
bis 1 / 2 Tag anhaltende Beruhigung ur.d Nachlass des 
Zitterns ein. Intern bekam sie in letzter Zeit meist an 
dem Tage, wo nicht injicirt wurde, mehrmals 3—4 Tropfen 
einer Losung von 1:1000, doch ist hier die Wirkung 
viel geringer und halt nur */ a —1 Stunde an. Der Krafte- 
zustand hat nicht gelitten, die Dosis brauchte die ganze 
Zeit nicht erhbht zu werden. Hauptbedingung fur Erfolg 
ist: die Losung darf nicht alt, sondem muss frisch be- 
reitet sein. 

(Die Heilkuiuie 190t No. 3.) 

Pertussis. Cochenille (Coccionella) wandte Dr. Hesse (Sebnitz) 
mit bestem Erfolge bei einer Epidemie an. Wahrend 
Belladonna, Chinin, Morphium, Antipyrin etc. nur massig 
wirkten, beeinflusste Cochenille den Verlauf auffallend 
giinstig bei den 15 Kindern (im Alter von 4 Monaten 
bis 8 Jahren), wo Autor es beniitzte, indem die Krank- 
heit nie fiber 5 Wochen dauerte, die Anfalle viel seltener 
und milder wurden, ja bei rechtzeitiger Anwendung (in 
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Er verschrieb Losungen von 1:100 resp. 2:100 ohne 
Corrigens und liess t&glich 3mal 5—10 g in Milch vor 
den Mahlzeiten nehmen, was Dosen von 0,015—0,06 ent- 
spricht, also geringeren, als die von Binz. Sauglinge 
•nehmen diese bittere Losung ohne Widerstand, grossere 
miissen in den ersten Tagen dazu gezwungen werden, 
.gewohnen sich aber daran. Euchinin, das Autor in Dosen 
von 0,1—0,3 als Pulver 3mal tagl. gab, hat den grossen 
Vortheil der Geschmacklosigkeit und wurde stets gern 
genommen. In den letzten Jahren behandelte Autor eine 
Anzahl von Fallen ausschliesslich mit Hydrotherapie. Die 
Resultate waren ebenso, zum Theil noch giinstiger, als 
bei Chininbehandlung. In den letzten 20 Fallen combinirte 
•er beide Methoden, und zwar mit bestem Erfolge. Es 
wurden die sogen. Dreiviertel -YYickel applicirt, die von 
unter den Armen bis zu den Knocheln reichen. Bei 
Kindern, die an kaltes Wasser nicht gewohnt sind, muss 
man zuerst die Temp. 24—22 °R. nehmen, um jedenTag um 
2° zu sinken bis auf 10—12°, wobei man dann bleibt. 
Auf die Einwickelung, die Abends 9—10 Uhr applicrt 
wird, folgt bei Wegnahme nach 2—3 Stunden (nothwendige 
Dauer!) eine trockene Abreibung, in alien Fallen, besonders 
wenn der Wickel 8—10 Stunden liegen kann, eine kurze 
kalte Abreibung des ganzen Korpers stuckweise mit einem 
gilt ausgedruckten, in Wasser von 8—12° eingetauchten 
grobem Tuclie. Bei kleinen Kindern Oder bei starker Er- 
krankung, besonders bei Fieber, kann die Einpackung ein 
paar Tage 3—4mal in 24 Stunden wiederholt werden; 
die nervenberuhigende Wirkung ist deutlich, Erbrechen 
lasst nach, der Appetit hebt sich u. s. w. Dauer der 
Einpackung jeweilen 2 Stunden. Solche Hydrotherapie in 
Verbindung mit Chininbehandlung ist die Methode, die 
alien gerechten Anforderungen entspricht. 

(Correspondenzblatt f. Schweizer Aerzte 1901 Nr. 12.) 


Rhinitis. Chlormethylmenthylaether als Schnupfenmittel 
empfiehlt Prof. Seifert (Wiirzburg). Das Praparat*) 
soil seine Wirkung der Thatsaclve verdanken, dass es sich 
mit warmem Wasser oder feuchter Luft in Formalin und 
Menthol spaltet, beide Substanzen verfliichtigen sich in 
statu nascendi mit den Wasserdampfen. Die Anwendung 

*) Chern. Laboratorium Lingner, Dresden. 
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kann in zweierlei Weise geschehen, einmal, indem im- 
prSgnirte Watte zu einer losen Kugel geformt und in di& 
Nasenlocher lose eingebracht wird, es muss dann je nach 
Bedarf die Luft mehr oder weniger langsam durch die 
Nase eingeathmet werden. Fur eine 2. Form werden be- 
sonders geformte Nasenglaser abgegeben, welche fiber die 
HSlfte mit warmem Wasser zu ffillen und mit 4 bis 
6 Tropfen der Fltissigkeit zu beschicken sind; 2 am 
Nasenglas angebrachte Tubus werden in die Nasenlocher 
eingcffihrt und nun die Dampfe angesogen. Bei be- 
ginnendem Schnupfen ist es, wie Autor sich mehrfach tiber- 
zeugte, moglich, durch 3—4 mal am Tage. erfolgendes 
Einschieben der Ktigelchen in die Nase, dem Leiden sehr 
rasch ein Ende zu machen, es binnen 24 Stunden zu 
coupiren. In ausgebildeten Fallen von Schnupfen lassen sich 
die Wattekugeln, falls an den Naseneingangen noch keine 
VerSnderungen bestehen, gut einftihren und bewirken regel- 
mfissig sofortige Erleichterung der Beschwerden; die Nase 
wird durchgangiger, der Kopf freier, der Niesreiz geringer. 
Am Tage dauert diese Wirkung nur hochstens 1 Stunde 
an, Abends aber schafft die Procedur oft eine ruhige 
Nacht. Sind die Naseneingange schon wund, so fiht die 
Watte einen zu grossen Reiz aus, hier kommt dann das 
Nasenglas zur Anwendung. Auch bei InfluenzaksitaxThen 
wurde die befreiende Wirkung desselben sehr wohlthfitig 
empfunden. Auch die Dauer des Schnupfens scheint durch 
das Mittel verkfirzt zu werden. 

(Deutsche Aerzte-Ztg. 1901 Nr. 8.) 

Europhen hat H. Witthauer (Eisenach) bei einer grossen 
Anzahl von O^aercaffillen in folgender Form angewandt. 
Von einer Salbe 

Rp. Europhen. 2,5 
Vaselin. 20,0 
01. Oliv. 5,0 

liess er etwa fingerlange, fest gewickelte Wattetampons 
dick bestreichen und letztere abwechselnd frfih in das 
eine, Abends in das andere Nasenloch stecken, sodass jeder 
12 Stunden liegen blieb; nach dem. Entfernen stets Aus- 
sptilung mit schwacher Salzwasserlosung. Der fible Ge- 
ruch verliert sich sehr bald, Ulcerationen heilen rasch 
zu. Eine grosse Reihe derartig behandelter Ffille blieb 
dauernd geheilt, bei wenigen zeigten sich leichte Recidive, 
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die sick aber, wenn die Behandlung sofort wieder auf- 
genommen wurde, rascli wieder verloren. — Bei cliron .. 
Pharyngitis pinselt Autor tSglich 1—2mal mit 

Rp. Enrophen. 1,5 

Aetker. sulfur. 1,5 
und erzielte sekr gute Erfolge. 

(Munchener med. Wochenschriffc 1901 No. 24.) 

Sohwangerschaft, Geburt, Wochenbett. ueber 
einen Fall von Sturzgeburt berichtet Dr. W. Kunze 
(Frauenklinik Jena). Am 11. XI. v. J. Abends 6 1 / 2 Uhr 
ertonten Hulferufe aus dem Nachbarhause; Autor eilte 
hinuber, betrat den Corridor der betreffenden Wohnung 
und fand am Ende desselben ein lautschreiendes, neu- 
geborenes Kind in einer grossen Lacke wenig blutig ver- 
farbten Frucktwassers auf dem Rucken liegend vor. Er- 
iiberzeugte sick, dass die Nabelscknur, deren abgerissenes, 
aber nicht unterbundenes Ende auf dem Bauche des 
Kindes lag, nicht blutete; auch auf dem Bauche selbst 
keine Blutspuren. Mit dem Kinde in die nebenan befind- 
liche Kuche eintretend, aus der leise Schmerzenslaute- 
tonten, fand er des Kindes Mutter, das Gesicht vor Schreck 
verzerrt, auf einem Schemel hingesunken. Nachdem er 
constatirt, dass aus den Genitalien, aus denen ein Stuck 
Nabelschnur heraushing, keine Blutung erfolgte und der 
Frau erklart katte, dass eine Gefahr fur sie oder das 
Kind nicht vorlage, wurde sie sofort ruhig und ging sogar 
ohne Anstrengung in ihr etwa 20 Sckritte entferntes 
Schlafzimmer, sich kier ohne Hiilfe zu Bett legend. Da& 
Kind, das sich inzwiscken beruhigt hatte, blutete nicht, 
atkmete gut und zeigte keine Spur einer Verletzung. Als- 
Autor dazu kam, die Nabelschnnr, deren Lange 20 cm 
betrug, endlich zu unterbinden, waren etwa 8 Minuten 
Beit dem Horen der Hiilferufe verstrichen. Jetzt wurde 
das Kind der inzwischen eingetroffenen Hebeamme iiber- 
geben. Autor fand den Uterus der Frau gut contrahirt, 
keine Blutung, Damm intact. Ausstossung der Placenta 
spontan 30 Minuten spSter. Das Kind zeigte alle Zeichen 
der Reife; Gewicht 2765 g, Lange 50 cm, Kopfumfang 
34 cm. Die Wochnerin hatte eher ein etwas verengtes 
Becken. Die Lange der an der Placenta verbliebenen 
Nabelschnur betrug 25 cm. Die Rissstelle stellte keine- 
quere Durchtrennung dar, sondern letztere war in ganz. 
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schrager Richtung erfolgt, sodass der grosste Durchmesser 
der Trennungsflache 3 l / 2 cm betrug, wahrend der Nabel- 
strang einen Durchmesser von l 1 / 2 cm besass. Die Riss- 
stelle zeigte ausserdem ganz unregelmSssige und tief aus- 
gezahnte Rander, wahrend auf ihren Flachen, beBonders 
auf der des am Kinde befindlichen Nabelschnurrestes, die 
Gefasse, hauptsachlich die Arterien, bis 1 / 2 cm weit aus 
dem umgebenden Gewebe hervorgezogen sind, also langer 
widerstanden liaben, als die weniger resistente Warthon’sche 
Sulze. Die Anamnese ergab Folgendes: Die ziemlich 
kraftig gebaute, 24jahr. II. Para, seit 6 Jahren ver- 
heirathet, hat November 1895 zum 1. Male geboren; die 
Geburt war schwer, dauerte 24 Stunden, bedurfte aber 
keiner Kunsthiilfe, das Wochenbett verlief normal. Letzte 
Menstruation Mitte Februar 1900. Seit dem 11. XI 
hatte die Frau vom frtthen Morgen an ganz geringe Wehen 
in langen Zwischenraumen, konnte aber ihren Geschaften 
nachgehen und schickte deshalb nicht zur Hebeamme, 
zumal auch kein Fruchtwasser abging. Als sie dann 
6 x / 2 Uhr Abends ganz allein in der Wohnung war und 
in der Kiiche stand, trat plotzlich eine starkere Wehe 
ein, Fruchtwasser floss ab, ein grosserer Gegenstand drangte 
sich aus den Genitalien heraus. Laut schreiend lief sie 
aus der Kiiche auf den Corridor, hier aber entfiel ihr 
beim Laufen das lautschreiende Kind. Durch dies plotz- 
liche Ereigniss habe sie ganz den Kopf verloren, sei 
mechanisch, ohne sich um das Kind zu kiimmern, in die 
Kiiche zuriickgerannt und willenlos auf einen Schemel 
gesunken; das Unerwartete habe sie unfahig zu jedem 
Denken und Handeln gemacht. Yerlauf des Wdchenbettes 
normal, kein Fieber; Wochnerin stand am 7. Tage auf, 
das Kind hat sich bisher gut entwickelt. — Der Fall ist 
in mehrfacher Hinsicht interessant, namentlich auch fo- 
rensisch. So die Thatsache, dass die Geburt vor sich ging, 
wahrend die Kreissende laufend, in aufrechter HaUung sich 
befand. Manche Autoren (z. B. Kaltenbach) behaupten 
namlich, dass jede von Drangwehen befallene Frau noch 
so viel Zeit habe, um sich niederzukauern; sie thue dies 
instinctiv und habe gar nicht die Kraft, stehend nieder- 
zukommen. Die bei Kindesmorderinnen so haufige Angabe, 
sie seien im Stehen von der Geburt iiberrascht worden, 
das Kind sei auf den Steinboden gefallen etc., verdiene 
•deshalb nie Glauben. Ho hi erkiart: „In ganz aufrechter 
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Stellung bleibt nimmermehr eine Kreissende im letzten 
lloment der Geburt des Kindest Dass dies doch vor- 
lcommt, beweist obiger Fall, und auch in der Litteratur 
linden sich einige solche Falle, wo es auch zu Verletzungen 
des Schadels kam. Werden ja durch Sturz des Kindes 
Auf den Kopf selir leicbt Schadelbriiche verursacht, be- 
sonders im Bereich der Scheitelbeine. Dass es in obigem 
Falle zu keiner Lasion kam, lag wohl daran, dass die 
sicb anspannende Nabelschnur die Kraft des Sturzes etwas 
brach, sodass die eigentliche FallliiJhe eine geringe war, 
und dass der Boden des Corridors aus Holzdielen bestand, 
nicht aus unregelmassigem Steinpflaster. Interessant ist 
ferner, dass die eben Entbundene durch das Plbtzliche der 
Ereignisse, ohne korperlich besonders mitgenommen zu sein, 
■chocartig in Hirer Psyche derartig beeinflusst wurde, dass sie 
sich fast in einem kataleptischen Zustande befand, unfaliig, 
•eine zweckmassige Handlung auszufiikren. Sie tiber- 
lasst das Neugeborene seinem Schicksal, thnt nichts zu 
seiner Rettung; ware dasselbe in einen Wassereimer ge- 
fallen. und ertrunken, Oder auf einen Haufen Asche und 
erstickt, hatte es sich verblutet, man hatte vielleicht hier 
den Angaben der Frau Glauben geschenkt und sie fur 
temporar unzurechnungsfahig erkiart, da sie als in guten 
Verhaitnissen lebende Ehefrau absolut keinen Grund hatte, 
ihr Kind umkommen zu lassen. Wie aber bei einer un- 
-ehelichen Geburt? Hatte man da nicht absichtliche oder 
doch fahriassige Todtung angenommen? Obiger Fall ist 
.also sehr lehrreich, zeigt einwandsfrei solche plotzliche 
abnorme seelische Vorgange und sollte vorkommenden 
Falles nicht vergessen werden! Der Ausgang fiir das 
Kind war in obigem Falle ein glucklicher, speciell trot 
aus der abgerissenen, nicht unterbundenen Nabelschnur keine 
Blutung ein. Der Grund hierfiir war sicker ein doppelter. 
Erstens wurde durch die Zerreissung nothwendig eine 
Compression und eine Torsion der Arterien bewirkt. 
Zweitens wissen wir, dass Puls und Blutsaule in den 
.Nabelarterien nacli eingetretener kraftiger Respiration 
schwinden infolge Sinkens des Blutdruckes im kindlichen 
Gefasssystem. Infolge der durch kraftige Inspirations- 
bewegungen des Thorax bewirkten machtigen Entfaltung 
der Lungen sinkt zunaclist der Blutdruck in alien im 
Thorax gelegenen Blutbalmen; vermehrte Fiillung derselben 
i compensirt einen Tlieil dieses Sinkens. In alien iibrigen 

33 


Gok 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



514 


Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett. 


Blutbahnen des Korpers sinkt in nothwendiger Conseqnenz 
davon der Blutdruck ebenfalls, und es kommt dazu ver- 
minderte Fiillung dieser Blutbahnen. Da naeh den ersten 
kraftigen Athemziigen eine Stromung aus dem Stamme 
der A. pnlmonalis durch den Ductus Botalli nicht mehr 
Oder doch in schnell abnehmendem Grade nur noch statt- 
findet, so wird die Aorta descendens, ausser an dem all- 
gemeinen Sinken des Blutdruckes auch direct an dem 
Sinken, welches im Stamme der A. pnlmonalis durch Er- 
offnung der Lungenbahn vorwiegend stattfindet, participiren; 
die entferntesten Bezirke des Stromgebietes der Aorta 
descendens, die Nabelarterien, werden von dieser Druck- 
minderung am meisten betroffen werden. Wahrend sich 
nun mit dem Sinken des Blutdruckes in den Nabelarterien 
die in denselben stark entwickelte Muscularis kraftig zu- 
sammenzieht und das Lumen fast auf 0 verengt, wird das 
Blut der Nabelvene nach dem Thorax hin aspirirt. Der- 
selbe Effect wird zu Stande kommen, wenn bei bestehender 
Asphyxie intrauterin es zu Athembewegungen kommt, durch 
welche das Stromgebiet der Lungen ebenfalls entfaltet 
wird. Umgekehrt, wird das Kind in Apnoe geboren, 
d. h. wird bei reichlichem Sauerstoffgehalte des Blutes nicht 
gleich die Athmung ausgelost, oder ist dieselbe nur un- 
vollkommen, so bleibt der Nabelstrang prall mit Blut ge- 
fullt, und eine Durchtrennung desselben. ohne Unterbindung- 
wiirde Verblutung des Kindes zur Folge haben. In obigem 
Falle musste das Sinken des Blutdruckes ein ganz be- 
deutendes sein, da ja durch das fruhzeitige Abnabeln keine 
Zeit blieb, dass ein Theil des in der Placenta nnd im 
NabelStrange befindlichen Blutes, das sogen. Reserveblut, 
durch die Entfaltung der Lungen in den kindlichen Korper 
hineingesogen wurde. Die Quantitat dieses „Reserveblutes a 
ist gar nicht gering, sogar annahernd 100 g bei l&ngerem 
Abwarten, und kann also mit dazu dienen, nach kiirzerer 
oder ISngerer Zeit den Druck im kindlichen Gefasssystem 
wieder zu erhohen. Da nun dieses Blut dem Neugeborenen 
fehlte, da besonders ausserdem die Athmung sofort nach 
Durchtritt des Kopfes und Rumpfes eine krSftige war, so 
diirfte das dadnrch hervorgerufene Sinken des Blutdruckes 
recht bedeutend gewesen sein und die niedrige Druckhohe 
langere Zeit angehalten und schon ganz allein genugt haben, 
um das Kind einige Zeit gegen Verblutung aus der Nabelschnur 
zu schiitzen. Wir wissen nun aber, dass einige Zeit nach 
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der Geburt, jedenfalls nachdem der Druck in der Aorta 
descendens wieder entsprecliend hoher geworden ist, noch 
aus der nicht Oder nur schlecht unterbundenen Nabelschnur 
Verblutung eintreten kann. Da nun die Annahme der 
Moglichkeit der letzteren grosser ist, wenn die Nabel¬ 
schnur zerschnitten, als wenn sie zerrissen wurde, so kann 
es forensisch wichtig werden, dass wir aus den glatten 
oder ungleichen, gezahnten etc. Randern der Trennungs- 
stelle (wie im obigen Falle) noch nachtrSglich die Diagnose 
stellen kbnnen; hiiten miissen wir uns aber, w r enn wir 
einige Zeit alte Kindesleichen mit nicht unterbundenem 
Nabelstrange vor uns haben, die gefundene Anaemie, die 
blosses Product des Verwesungsprocesses sein kann, mit 
Sicherheit oder Wahrscheinlichkeit fur Blutleere zu er- 
klaren, die von todtlicher Verblutung herriihre. 

(Centralblatt f. Gynaekologie 1901 No. 5.) 


— Ueber einen forensisch interessanten Fall von Sturzgeburt be- 

richtet auch Dr. H. Witthauer (Eisenach). Derselbe 
wurde zu einer II para, im 9. Monat gravida, geholt und 
fand dieselbe auf einem Nachtstuhle sitzend. Sie erzShlte, 
sie habe eine grosse Portion Brustpulver genommen, welche 
jetzt wirke, gleichzeitig scheine aber die Geburt beginnen 
zu wollen. Autor liess die Frau ins Bett bringen urid 
bemerkte hier den ca. 6 cm von der Insertionsstelle ab- 
gerissenen Nabelstrang und die eben im Dnrchgang durch 
den Introitus vaginae begriffene Placenta. Im Nachtstuhl, 
im halb gefiillten Eimer lag, natiirlich ertrunken, das 
Neugeborene. Die Frau hatte von der Entbindung keine 
Empfindung gehabt, sie hatte nnr eine starke Ausleerung 
vermuthet. Absichtlichkeit ganz ausgeschlossen, ja ein 
2. Kind sogar sehr gewiinscht, die Mutter fiber das Ge- 
schehene ausser sich. Wochenbettverlauf durchaus normal. 

(Munchener med. Wochenschriffc 1901 No. 21.) 

— Einen Fall von irrthumlicher Schwangerschaftsdiagnose 

schildert Albow. Derselbe wurde zu einer Frau wegen 
beginnenden Abortes gerufen. Er erfuhr, dass die Pat. 
sich fur im 5. Monat schwanger hielt, dass sie wegen 
unbedeutender Blutungen, die sich seit Beginn der Schwanger¬ 
schaft hSufig eingestellt haben sollten, mehrere Aerzte 
consultirt und auch 14 Tage in einer Klinik gelegen 
hatte, wo Schwangerschaft im 4. Monate bei regelmassiger 
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Fruchtlage, jedoch bei anscheinend vorliegendem Mutter- 
kuchen diagnosticirt worden sei. Ferner theilte die zum 
2. Male schwangere Frau mit, dass sie seit einigen Tagen 
Kindsbewegungen verspurte, die kurz vor Ankunft des 
Autors aufbdrten. Die anwesende Hebeamme meint, dass 
sie noch heut friib Herztone der Frucht deutlich wahr- 
genommeu habe, seit 4 Stunden aber nicht mehr. Pat. 
sehr blutarm, schwach. Puls 120, fadenformig. Aus den 
Geschlechtstheilen bedeutende Blutung. Gebarmutterkals 
fur 2 Finger durchgangig; hinter dem inneren Mutter- 
muDde schien die Placenta zu liegen. Mit deni zwischen 
dem Rande der letzteren und der linken Gebarmutter- 
wand durchgeschobenen Finger fiihlte Autor einen runden, 
harten Korper, jedoch ohne Fontanellen und nicht ver- 
schiebbar. Bei genauerer Untersuchung ergab sich, dass 
der Korper mit der hinteren Uteruswand in Verbindung 
stand, folglich nicht der Kopf sein konnte. Autor fiihrte 
nun die ganze Hand in den Uterus ein und fand darin 
— keine Frucht! Zu gleicher Zeit wnrde ein Theil des 
vorgeblichen Mutterkuchens durch Contractionen ausge- 
stossen und erwies sich als Theil einer Blasenmole. 
■Schliesslich stellte es sich heraus, dass es sich um Blasen¬ 
mole und Uterustumor, wahrscheinlich Fibromyom, handelte 
(keine eingehendere Untersuchung wegen des ungiinstigen 
Allgemeinzustandes!) Der Fall zeigt wieder, wie wenig 
event. Angaben zu trauen ist, wie vorsichtig der Arzt 
sein muss, ehe er von einer nahe bevorstehenden Ent- 
bindung spricht. 

(Wratsch 1900 No. 41. — Wiener med. Presse 1901 No. 11 .) 

Tuberculose. Die tuberculdsen Nieren, Harnleiter und 
Blase eines 9jShr. Knaben demonstrirte Gorl. Pat. 
hatte vor 4 Jahren Masern und war bis vor 7a ^ a ^ re 
scheinbar gesund. Plotzlicher, liaufiger, aber sclimerzloser 
Harndrang mit Entleerung eines trliben Urins (Eiter, 
etwas Blut, reiclilich Eiweiss, aber keine Cylinder ent- 
haltend) und rascher Abmagerung gab Veranlassung, die 
Diagnose auf Nieren- und Blasentuberculose zu stellen, 
obwolil Tuberkelbacillen nicht aufzufinden waren und T. 
in der Familie unbekannt ist. Ende Januar plotzlich 
vollige Anurie mit Schmerzen in der linken Niere. Zwei 
Tage darauf Exitus. Die Section ergab stark tuberculbs 
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veranderte oben genannte Organe, wahrend alle anderen 
Organe frei von T. waren. 

(Niirnberger medic. Gesellschaft 20. XU. 1900. — 
Munchener med, Wochenschrift 1901 No. 11.) 

— Unter dera Titel Technisches fiber Lignosulfitanwendung 

sclireibt Dr. Simon (Neunkirchen): „Wahrend bei In¬ 
halation von anderen Medicamenten (Kochsalz, Emsersalz 
n. s. w.) das Wasser, das Vehikel derselben, erst in Dampf- 
form ttbergeftihrt werden muss, um dann durch einen 
Glascylinder eingeathmet zu werden, wobei das Medicament 
auch nicht weiter gelangt als das Wasser selbst in 
Dampfform, d. h. bis hbchstens in den oberen Theil der 
Trachea, handelt es sich bei der Lignosulfitinhalation um 
die Application eines Mittels auf die Schleimhaute der 
Athmungswege bis in die feinsten Bronchialverzweigungen, 
was nur dadurch moglich ist, dass das wirksame Princip 
des Lignosulfits gasformig ist und, an die atmospharische 
Luft gebracht, sich von selbst sofort von seinem Vehikel, 
einer dunkelbraunen Flfissigkeit abspaltet und in die um- 
gebende Luft ohne Weiteres iibergeht. Man braucht daher 
weiter nichts zu thun, als eine moglichst grosse Ver- 
dunstungsoberflfiche herzustellen, was am einfachsten da- 
durch geschieht, dass man aus einer oberen Schale die 
mit Wasser verdfinnte Flussigkeit in Tropfenform fiber 
grtines Tannenreisig in eine untere Schale rinnen lasst. 
Diese Losung kann 3—4 mal fiber das Tannenreisig 
laufen, ehe sich die fltichtigen Substanzen vollig verloren 
haben. Die Verkaufsstelle versendet sogen. Zimmerappa- 
rate aus Holz, auf welche obige Beschreibung passt. Die- 
selben gentigen vollstandig, um die Luft eines kleineren 
Zimpiers, worm etwa 5—8 Personen 1—1 1 / i Stunden 
inhaliren konnen, mit dem Gase zu schwfingern. Man 
gebraucht hierbei eine Losung von 1 / i — 1 / s Liter Ligno- 
sullit auf 3 / 4 Liter Wasser, welche in der Inhalations- 
stunde 3—4 mal aus der unteren wieder in die obere 
Schale gegossen werden kann; den Apparat soil man also 
so reguliren, dass das Herunterrieseln der Lbsung 15 bis 
20 Minuten dauert. Mit diesem Apparat habe ich meine 
ersten Versache angestellt; er gentigt im Anfang vollig 
ffir den, der die Sache versuchen und Beobachtungen 
fiber die Wirkung des Mittels auf den Lungenprocess 
beim Anfangsstadium der Schwindsucht (Spitzenkatarrh) 
kennen lernen will. Er kann in dem (vorher gut ge- 
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liifteten) Wartezimmer nach der Sprechstunde aufgestellt 
werden. Spaterhin jedoch empfiehlt es sich, ein eigenes, 
im Winter heizbares Inhalationszimmer zu besitzen, worm 
sich ein grosserer, 2— 3 m hoher Apparat befindet. Da 
solche grosse Apparate bei der Verkaufsstelle aber viel 
zu theuer sind, so mochte ich rathen, einfach von einem 
Schreiner einen Zimmerapparat in vergrossertem Maass- 
stabe anfertigen zu lassen, worin die nntere Schale mit 
Bleiblech ausgeschlagen ist, weil das Gas Metalle stark 
angreift und Zinkverkleidung nicht lange halt. Beim 
grossen Apparate nehme ich 6 Liter Wasser anf 1 / 2 Liter 
Lignosulfit, welches aus deni unteren BehSlter in den 
oberen durch eine kleine Handpumpe hinaufbefordert wird, 
was die Pat. bei mir meist selber besorgen, sobald die 
Fliissigkeit nicht mehr rinnt. Es sind ferner sogen. 
Tascheninhalirapparate nach Art der Simon’scben Flasche 
in den Handel gekommen, wobei das mit Luft gemischte 
Gas der Losung durch ein Gummirohr mit Glasmundstuck 
angesaugt wird. Hierbei ist es natiirlich nicht moglich, 
die zur Ausheilung so wichtigen Athmungsiibungen vor- 
zunehmen. Auch abgesehen davon mochte ich den Apparat 
nicht empfehlen, weil der Arzt nie controlliren kann, ob 
die Losung noch gebrauchsfahig ist oder nicht. Der Pat. 
kommt auch meist damit nicht zurecht, entweder ist die 
Losung zu stark, sodass der Hustreiz das Inhaliren ver- 
leidet, oder so schwach, dass die Wirkung ausbleibt. Der 
Zimmerapparat kostet 8—10 M., das Lignosulfit im Fass 
1 M. fiir den Arzt pro Liter. — Ausser dem Inhalations- 
verfahren habe ich noch andere Applicationsformen in 
meine Praxis eingefuhrt. Bei chron. Nasenkatarrh, be- 
sonders wenn Neigung zur Krustenbildung besteht, lege 
ich kleinfingerlange, 3 —4 cm breite (bei Kiridern natiirlich 
entsprechend kleinere) Gazetampons mit Lignosulfit ge- 
trankt, in die Nase ein, aus der sie nach etwa 20 Minuten 
bis 1 j 2 Stunde dampfend und mit verflussigtem Schleim 
durchtrankt herausgenommen werden. Wahrend dieser 
Zeit verspuren die Pat. Kitzelgefiihl in der Nase, die 
Augen thranen in der ersten Zeit, vor Allem aber tritt 
ein gewaltiger Niesreiz ein, sodass durch die Heftigkeit 
des Niesens oft kleinere Tampons herausgeschleudert 
werden. Die Nase wird aber sogleich nach der Ent- 
fernung freier und secernirt stark. Ich empfehle diese 
Anwendungsform besonders beim scrophulosen Nasenkatarrh 
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■der Kinder; ferner bei chron. Bindehautkatarrh: Auswaschen 
■des Conjunctivalsackes mittelst erst mit verdunntem, dann 
mit reinem Lignosulfit getranktem Wattebauch; bei chron. 
Machm- und Kehlkopfkatarrh, besonders wenn die Tenders 
zum Antrocknen des Secrets besteht, Pinselung der Schleim- 
haut mit reinem Lignosulfit, das auf die Dauer besser 
wirkt, als die bekannte Mandl’sche Jodkalilosung. Das 
Lignosulfit, auch verdunnt auf die Schleimhaut aufgetragen, 
hinterlfisst keinerlei Aetzwirkung, regt stark die Secretion 
an, verflussigt das vorhandene trockene Secret sofort, 
bringt die entziindeten Schleimhaute rasch zur Abschwellung, 
weshalb man namentlich bei Verlegung der Nasenathmung 
(dem sogen. scrophulosen Nasenkatarrh) uberraschende Er- 
folge erzielt. Alle diese letzten Applicationsformen wirken 
rascher und energischer auf die betroffenen Schleimhaute 
der Nase, des Auges, des Rachens und Kehlkopfes ein als 
Inhalationen. Wenn aber Trachea, Bronchien und Lungen- 
gewebe auch in Frage kommen, so muss inhalirt werden. 
Dies ist aber bei Erkrankung der oberen Luftwege meist 
der Fall, und ich lasse daher die Pat. erst 1 Stunde 
inhaliren und dann nehme ich die -locale Anwendung vor.“ 

(Aerztl. Rundschau 1900 No. 47.) 

Tumppew. Zur Carcinombehandlung giebt P. G. Unna 
einige Mittel an, die seiner Erfahrung nach anticarcino- 
matos wirken und in geeigneten Fallen bei messerscheuen 
Pat. versucht werden sollten. Zunachst der Paquelin, aber 
nicht zur Ausbrennung, sondern zur Ansengung. Es kommt 
darauf an, innerhalb des carcinomatosen Gewebes — Autor 
wandte dieses und die folgenden Mittel hauptsSchlich bei 
Ulcus rodens der Augen-, Nasen- und Wangengegend, 
gelegentlick auch bei anderen, rascher wachsenden, von 
seborrhoischen Warzen und von Muttermalern ausgehenden 
Krebsen an — soviel brenzliche Punkte und soviel resorbir- 
bare Flache zu erzeugen, wie moglich, was am besten 
durch siebartiges Einstechen des Spitzbrenners geschieht. 
Jedesmal nach dieser kleinen Operation ist ein merk- 
lieher Stillstand des Processes und eine Reaction mit 
gesunden Granulationen zu bemerken. Sodann das Besorcin 
in Substanz und als Pflastermull oder Resorcinspiritus. 
Die gunstige Wirkung des Resorcinpflastermulls auf ein 
beginnendes Ulcus rodens ist oft verbliiffend. Sie wird 
noch verstarkt durch Aufpuderung von Resorcin unterhalb 
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des Pflasters. Wo letzteres unthunlich ist, benutze mare 
Dunstumschlage mit Resorcinspiritus (5°/ 0 ). Auch Benzoe- 
saure, mit Resorcin combinirt, wirkt oft bei Ulcus rodens 
besonders rascli; allein Oder mit Resorcin in 1—5°/ 0 iger 
spirituoser Losung fordert es vor Allem rasch gesunde 
Granulationsbildung. Endlich ist empfehlenswerth Arsenik 
in Form eines Arsenik-Saliq/l-Cannabis-Pflastermull (Acid, 
arsenic., Extr. Cannabis aa 5,0, Acid, salicyl. 20,0 auf 
1 m), der elective Wirkung entfaltet, das Krebsverd&clitige 
rasch zur Ulceration bringt, die gesunde Haut nicht. Antor 
verfahrt gewohnlich so z. B. bei Ulcus rodens: Zuerst 
applicirt er permanent Resorcinpflastermnll und beobachtet 
die Wirkung. Bleiben einzelne Knotchen unbeeinflusst, 
so werden sie mit dem Spitzbrenner angestochen, ebenso 
indolente Geschwiirsflachen. Dariiber wieder Pflastermull, 
verstSrkt mit Resorcin pul ver. Handelt es sich bereita 
um tiefgehende Carcinome, so wird sofort mit dem Spitz¬ 
brenner angesengt oder die Ulceration durch Arsenmull 
(s. oben) bewirkt und die Abbeilung unter Resorcinpflaster 
oder Resorcin-Benzoesaure-Dunstverband abgewartet. 

(Moiiatsbefbe f. prakt. Dermatologie 1901 Bd. 32 No. 6.) 

— Em Mninmacarcinom, entstanden nach Behandlung drier Humerus - 
fradur, bei der der Vorderarm 4 Wochen iiber der Brust - 
druse fest bandagirt war , sah Dr. Kissinger (KSnigs- 
htitte). Das 70jahr. Fraulein hatte vor 2 Jahren die 
Fractur erlitten. ’/a nac ^ ^ er Heilung derselben 

bemerkte sie in der entsprechenden Brust ein Km8tcben r 
das allmalig grosser geworden ist. Gescbwulstbildungen 
sind in der Familie nicht vorgekommen. Die sp&tere 
Operation ergab, wie vermuthet, dass der uber taubenei- 
grosse Tumor ein Carcinom war. Antor ist geneigt, das- 
selbe auf jenen chron. Reiz, der durch den langdauernden 
Druck bewirkt war, zuriickzufiihren, und er ist der An- 
sicht, dass das Carcinom bei einem Rentenstreitverfahren 
als indirecte Folge der Fractur betrachtet und entsch&digt 
werden miisste. 

(Deutsche Mediciual-Ztg. 1901 No. 17.) 

Typhus abdom. Einen Beitrag zur Kenntnis der Typhus- 
psyohosen liefert Dr. Deiters (Irrenanstalt Andernach) 
Kraepelin unterscheidet 3 Formen der letzteren: Die 
Initialdelirien, die Psychosen der Fieberperiode und die 
asthenischen Psychosen (nach Ablauf der Infectionskrank- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Typhus abdom. 


521 


Digitized by 


heit). Nur von der ersten soli hier die Rede sein, deren 
Kenntniss fiir den Praktiker gerade wichtig ist, dem es- 
obliegt, den T. in moglichst friihem Stadium zu dia- 
gnosticiren. Autor kann ttber 2 Falle berichten, die bei 
der Seltenheit solcher Falle iiberhaupt, sowie durcli ge- 
wisse Besonderheiten hohes Interesse erregen. Es handelt 
sich um 2 Geschwister, aufgenommen am 7. II. Der Vater 
ist ein beschrankter Mensch, leicht erregbar, die Mutter 
soli vor der Heirath einmal geisteskrank gewesen sein r 
ein Bruder erkrankte im Alter von 20 Jahren an 
„ hallucinatorischer Verwirrtheit", war einige Monate in 
einer Anstalt, aus der er „genesen“ entlaBsen wurde. 
1. Joseph H., geb. am 8. X. 75, erkrankte am 27. I. 1900 
mit Fieber und Erbrechen. Nach 2 Tagen waren diese 
Symptome geschwunden, dafiir trat grosse Unruhe ein, die 
sich bald zu brutaler Gewaltthatigkeit steigerte; zugleich 
bestand Zittern, Schlaflosigkeit, Nahrungsverweigerung,. 
Unreinlichkeit. Wird gefesselt zur Anstalt gebracht. Hier 
ist er sehr unruhig, wirft sich im Bett umher, beisst sich 
in die Finger, zerrt an den Genitalien, starrt dann wieder 
vor sich hin, schwatzt fortwahrend ohne Zusammenhang, 
ist nicht zu fixiren. Temp, am anderen Morgen 38,l° r 
Abends 38°, Puls stark beschleunigt (130—150). Ueber 
der rechten Lunge verscharftes Athemgerausch, Rhonchi 
und undeutliches Reiben, keine ausgesprochene D&mpfung. 
Am andern Tage lasst er sich vorubergehend fixiren, giebt 
einige richtige Antworten, spricht aber zwischendurch 
Aeusserungen anderer Kranker nach, blickt voll Angst 
um sich, zeigt rasch Ermiidung; Temp. 37,3°, Abends 
37,7°. Am folgenden Abend Temp. 39,2° (in den 
folgenden Tagen schwankend zwischen 38—40°). Psychisch 
Pat. bedeutend freier, giebt richtige Antworten, ist aber 
miide, weinerlich. Die Temp, sank dann schnell, und vom 
16. II. war Pat. fieberfrei, blieb aber noch langere Zeit 
sehr miide und theilnahmslos. Allm&lig verlor sich auch 
das, er wurde munterer, behielt an das Vergangene nur 
unklare Erinnerung. Eine gewisse Stumpfheit und Be- 
schranktheit, die noch jetzt hemerkbar, diirfte ihm von 
Jugend auf eigen sein. Keine fiir T. beweisende korper- 
liche Symptome wurden beobachtet. Um die Diagnose,, 
die inzwischen bei der Schwester durch Obduction erhartet 
war, sicher zu stellen, nachtraglich Widal’sche Serumprobe 
mit aus einer Vena mediana entnommenem Blute; positive^ 
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Reaction. 2) Gertrud H., geb. am 28. II. 83; bis dahin 
immer gesund, erkrankte am 31. I. mit Unruhe und Ver- 
wirrtheit, schwatzte bestandig, schlief nicht, verunreinigte 
sich, nahm nur Wasser zu sich, lief in der Nacht in ein 
Betttuch gehfillt im Dorf umher. Bei Eintritt in die 
Anstalt in ausgelassener Stimmung, vollig verwirrt. Walzt 
sich dann im Bett umher, schwatzt, lacht, zeigt die Zunge, 
grimmassirt. Nahrung nahm sie von selbst nicht, spielte 
nur damit, doch liess sie sich alles ruhig einloffeln. Noch 
wenig entwickeltes Mfidchen von dfirftigem Ernahrungs- 
zustand. Keine Veranderungen an den inneren Organen. 
Zunge rein, Stuhlgang normal, normale Temperatur, Nachts 
schlief Pat. in der Regel nur wenige Stunden, sonst war 
sie bestandig in Beweguhg. Hin und wieder schlug 
die heitere Stimmung plotzlich in lautes Weinen um, dann 
plotzlich wieder in Lustigkeit, Pat. lachte, sang, pfiff, 
spuckte, griff nach Allem, zerriss ihr Hemd u. s. w. Am 
23. II., also mehr als 2 Wochen nach der Aufnahme, 
mehr als 3 Wochen nach dem ersten Beginn der Er- 
krankung, erschien sie Morgens eigenthiimlich matt und 
benommen. Mittags Temp. 38,7°, Abends 39,1°. Ausser 
einer geringen Abschwfichung des AthemgerSLusches und 
Yerkiirzung des Percussionsschalles iiber dem rechten 
TJnterlappen keine Ursache des Fiebers nachweisbar, auch 
Stuhlgang zunachst normal, Appetit jedoch sehr schlecht. 
Nach einigen Tagen Nasenbluten, das sich dann fast 
taglich wiederholte und mit Tamponade bek&mpft werden 
musste. Im Urin Spuren von Eiweiss; Diazoreaction. Erst 
am 11. III. Durchfall, der bald sehr prof us wurde; zu- 
gleich Neigung zum Erbrechen, Unterleib druckempfindlich. 
Keine palpable Milz, keine Roseolen. Fieberverlauf recht 
ungewohnlich: In der 1. Woche Morgen- und Abend- 
temperatur zwischen 38,5 und 39,7° schwankend, dann 
tagliche Schwankungen grosser (37,5 bis 40,2°), in der 
3. Woche Fieber andauernd fiber 40°, durch kttlile Bfider 
nur vortibergehend um 1° zu erniedrigen. Das psychische 
Verhalten wShrend dieser Zeit gegen frfiher auffallend 
verandert; Pat. lag meist benommen und apathisch da, 
sprach fast gar nicht; wenn man sich mit ihr beschfiftigte, 
war ihr Wesen ein kindisch - weinerliches. Am 17. III. 
war die Temperatur, die Mittags 40,3° betrug, unter 
heftigem Schfittelfrost bis zum Abend auf 36,9° gesunken, 
•dann bis zum anderen Morgen wieder auf 40,9° gestiegen. 
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Im Laufe des Tages traten schwarzliche, diinnfliissige 
Entleerungen ein, mit denen einige Spulwurmer abgingen; 
Leib stark druckempfindlich, die Milz trat bei der In¬ 
spiration unter dem Rippenrand hervor, der Pols, bis 
dahin immer nur massig beschleunigt und ziemlich kraftig, 
wurde nun immer schwacher. Gegen Abend grosse Un- 
ruhe, Nachts Exitus. Die Obduction ergab charakteristische 
typhose Befunde. Auf Anfrage im Heimathsdorfe kam 
der Bescheid, dort herrsche T. seit einigen Monaten. — 
Es handelte sich also um Typhuspsychosen. Den 1. Fall 
kann man hinsichtlich der psychischen Erscheinungen als 
ziemlich typisch bezeichnen. Es ging dem Ausbrnch des 
Initialdelirinms eine 2 tagige Periode korperliclier Krank- 
heitserscheinungen voraus, was ebenfalls durchaus der 
Mehrzahl der F&Ue entspricht. Auch Fieber war dabei 
vorhanden; dass es sich trotzdem um ein Initialdelirium, 
nicht um Fieberdelirium handelte, geht daraus hervor, dass 
walirend des Bestehens der Psychose nur geringes Fieber 
vorhanden war, mit Eintritt der hoheren Temperatur 
dagegen das eigentliche Delirium schon abgelaufen war. 
Yon Interesse ist der Fall haupts&chlich deshalb, weil die 
psychischen Erscheinungen charakteristisch genug waren, 
um bei hinreichender Erfahrung aus ihnen allein in Ver- 
bindung mit dem Fieber eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
zu ermoglichen, w&hrend die korperlichen Symptome so 
unbestimmt waren, dass durch sie allein, ohne Hinzu- 
kommen der ausseren Umstande der Gedanke an einen T. 
kaum liatte aufkommen konnen. Dank dem positiven 
Ausfall der Widalreaction, in Verbindung mit dem ana- 
tomischen Nachweis -der T. bei der gleichzeitig und unter 
den gleichen Bedingungen erkrankten Schwester dxirfte 
aber an der Diagnose kein Zweifel mehr sein. Die Er- 
krankung der Schwester selbst wich von alien bisherigen 
Erfahrungen wesentlich ab. Falle, in denen die psychischen 
Erscheinungen dem Ausbruch der korperlichen Erkrankung 
einige Zeit vorangingen, sind schon dagewesen, doch 
handelte es sich hier um paar Tage, walirend im obigen 
Falle 3 Wochen Zwischenraum war! Immerhin blieb das 
im Rahmen des Erklarlichen. Die Dauer des Prodromal- 
stadiums der T. ist ja variabel und kann sich auf Wochen 
erstrecken; und wenn es als erwiesen gilt, dass iiberhaupt 
schon im Prodromalstadium hinreichende Mengen Toxin 
gebildet werden, um Psychosen hervorzurufen, so ist es 
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verstbndlich, dass bei einem disponirten Individuum auchi 
schon die ersten Spuren Toxin hierzu ausreichen. Klinisch. 
handelte es sich nm einen manischen Zustand, nnd aucb 
hier war charakteristisch, dass mit Eintritt des hoheren 
Fiebers das Delirium abblasste, und nnr noch Somnolenz. 
und weinerliche Stimmung ftbrig blieben. Die Diagnose 
war bier ans den psychischen Erscheinungen nicht moglich r 
sie wurde erst nach Eintritt der korperlichen Symptoms 
klar. Aetiologisch war yor Allem die Starke erbliche 
Belastnng bemerkenswerth, durch die eine erhebliche 
Predisposition zn Psychosen gegeben war; dadurch erklSrt 
es sich wohl anch, dass im 1. Falle ein relativ leichter 
T. schon zur Psychose fiihrte, im 2. dieselbe schon in 
einem sehr friihen Stadium sich gelt end machte. Auffallig 
blieb es freilich, dass bei 2 in gleicher Weise erblich 
belasteten nnd unter gleichen Bedingnngen erkrankten 
Pat. die Psychose unter so verschiedenem Bilde verlief, im> 
1. Fall als „delirirende“, im 2. als „manische“ Form.. 
Jedenfalls lehren die Falle wieder, dass man bei acuten 
Psychosen, die mit Fieber einhergehtn, stets an T. denken 
muss, ferner: dass ein Initialddirium bei T. langere Zdt 
ohne Fieber verlaufen und erst relativ spat von korper- 
lichen Erscheinungen gefolgt sein kann; ersteres wird durch. 
den 1. Fall, letzteres durch den 2. illustrirt. 

(Mtinchener med. Wochenschrift 1900 No* 47). 


— Die Behandlung mit l°/ 0 iger wbssriger Chloroformlosung: 
1—2 stiindl. Tag und Nacht 1 Essloffel) empfiehlt anf 
Grund von 25 Fallen, die er so behandelte, D. Ssimerzew^ 
Die Krankheit verlief verhSltnissmassig giinstig, das All- 
gemeinbefinden blieb zufriedenstellend, Complicationen blieben. 
aus, und nur 3 Pat. starben. Die Losung wurde bis zum. 
vollstandigen Sinken der Temperatur verabfolgt; das Fieber 
dauerte durchschnittlich 18 Tage. 

(Wojenno-Medizinsky Sckounal 1^00 No. * — 

Revue der Russ. med. Zeitschrifben No. 9.) 
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— Ein Rectalrohr mit Spulvorrichtung*) empfiehlt Dr. F. Dommer 
(Dresden). Der leicht handliche, auch zum Selbstgebrauche 
geeignete Apparat ermoglicht ee, dass die injicirte Fliissig- 
keit die Sclileimhaut des Rectums, der hinteren Fl&che 
der Prostata, der Samenblasen und des Blasenhalses in 
grosserer Ausdehnung bespiilt und wieder abfliesst, wo- 
durch, wie sich Autor sehr oft iiberzeugte, eine sehr 
giinstige Wirkung erzielt wird. Die Falle, die eine 
Warmwasserspiilung erfordern, sind zahlreicher, als die- 
jenigen, wo kalte Bespulnng erforderlich ist. Zur 
•ersteren Gruppe gehoren sammtliche Erkrankungen des 
Genitalapparates, die mit Schmerzen verbunden sind. 
Die Schmerzen bei acuter Gonorrhoe werden bei taglicher 
offerer Anwendung sehr rasch gebessert, ebenso wie die 
Nachwirkungen schmerzhafter urethraler Eingriffe und 
Injectionen. Zur Abscessbildung neigende Infiltrate der 
JProstata werden sehr beschleunigt, sodass die Abscedirung 
in 2 —3 Tagen eintritt, und auch bei chron. Infiltraten 
hessern sich die subjectiven Symptom e eclatant. Kalte 
'Spiilungen wandte Autor bei 6 jungen Leuten an, die in- 
folge starker Masturbation Impotentia coeundi batten und 
bei taglich lmaliger Anwendung des Apparates mit Wasser 
von 20° R., allmalig bis 14°, rasch geheilt warden. 
Gleicher Erfolg bei 2 Pat., die den Coitus reservatus geiibt 
batten. Die Spulflussigkeit kann auch mit Medicamenten 
versetzt werden, z. B. bei Haemorrhoidalblutungen, eitrigen 
Erkrankungsherden im Rectum, Oxyuren u. dgl. Bei 
Warmspulung werden durchsclinittlich 4—6 1, bei Kalt- 
spiilung 2—3 1 jedesmal applicirt. 

_ (Wiener med. Wochenschrift 1901 No. 9.) 

*) Firma A. Hassler, Chemnitz. 
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— Heines Ichthyol in der dermatologischen Praxis hat- 

Dr. Hodara (Coustantinopel) vervvandt und damit gute 
Resultate erzielt. Zuerst bei Impetigo s. Folliculitis staphy- 
logenica und in mehreren Fallen von Furunkeln oder all- 
gemeiner Furunculose. Das Ichthyol wurde taglich in 
dicker Schicht aufgetragen, die dann schnell wie ein 
Firniss eintrocknete. Man kann die Eintrocknung auch 
noch beschleunigen, indem man die Masse mit Cigaretten- 
papier hedeckt, wodurch dann auch das Ankleben an die 
Wasche verhindert wil’d. Unter dem Ichthyol trocknen 
die kleinen Impetigopusteln schnell weg; die Furunkel 
erweichen in der Mitte und offnen sich. Jeden Tag wird 
das gestrige Ichthyol mit dem Papier entfernt und der 
Eiter, der unter leichtem Druck hervorsickert, weggespiilt, 
Die periphere Entziindung vermindert sich dabei taglich,. 
bis die Furunkel bei fortgesetzter Anwendung des Ichthyol 
vollig ausgeheilt sind. Auf diese Weise hat Autor auch 
recht grosse Furunkel geheilt. Ebenso einige Falle von 
Sycosis barbae mit recht betrachtlichen furunculosen Knoten, 
1 Fall von Folliculitis der Kopfhaut, 1 Fall von 8jahriger 
Sycosis subnasalis; in diesem Falle wurde 4—5 Tage 
lang neues Ichthyol auf die alte Schicht aufgetragen,. 
dann abgewaschen, und dies bis zur Heilung fortgesetzt. 
Ebenso erfolgreich war die Methode bei mehreren Fallen 
von Impetigo vulgaris, Ekthyma , Ekzema impetiginosum; 
die Krusten trockneten schliesslich ein, wahrend sich unter 
ihnen neue Epidermis bildete. Wirksam erwies sich endlich 
Ichthyol in 1 Falle von Herpes genitalium und bei einer 
grossen atrophischen Narbe auf dem Kopfe; dieselbe war 
stellenweise mit verdachtigen Wucherungen , die schon. 
mehrere Monate bestanden, bedeckt, und letztere wurden 
durch Ichthyol in wenigen Tagen beseitigt. 

(Monatsheffce f. prakt. Dermatologie 1901 Bd. 32 Nr. 12.) 

— Lysoformlosung zur Verhiitung des Anlaufens der Kehlkopf- 

spiegel empfiehlt J. Arnheim (Berlin). Taucht man den 
Spiegel in 1—2°/ 0 Lysoformlosung und schwenkt ihn gut 
ab (es geniigt aber schon 1 / 2 0 / 0 ige Losung durchaus), so 
bleibt von der Losung eine diinne Schicht auf ihm, die 
es zulasst, dass er 3 Minuten und langer in der Mund- 
hohle verbleiben kann, ohne anzulaufen. Die Losung 
brennt im Munde nicht und hat angenehmen Geruch. 

(Allgem. med. Central-Ztg. 1901 No. 47.) 
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— Prof. Goldscheider und Privatdoc. Dr. Paul Jacob geben- 
ein Handbuch der Physikalischen Therapie heraus 
(Verlag von G. Thieme in Leipzig), dessen I. Bd. jiingst 
erschienen ist (Preis: M. 15); ein II. Band, den speciellen 
Theil enthaltend, soli folgen. „In unserem Handbuche- 
sollen alle Methoden physikalisclier Behandlung zu einem 
harmonischen Ganzen zusammengefasst und als ein in sich 
geschlossener Bestandtheil der arztlichen Therapeutik zur 
Darstellung gebracht werden. Es ist eine ebenso noth- 
wendige wie wiirdige Aufgabe, aus den einzelnen Gebieten 
der physikalischen Therapie die gesicherten Erfahrungen 
festzulegen, sie durch kritische, iibrigens mehr nach der 
klinischen wie nach der theoretischen Seite hin strebende 
Betrachtungen von Uebertreibung einerseits, von Unter- 
schatzung andererseits freizumachen, den Wirkungsbereich 
der physikalischen Eingriffe in ihrer Gesammtheit gegen- 
iiber den anderen Behandlungsmethoden abzugrenzen und 
wiederum in feste Bindungen mit ihnen zu bringen.“ So 
sagen die Verfasser im Vorwort und legen ebendaselbst 
die Aufgaben, welche sich ihr Handbuch stellt, in folgenden. 
Satzen test: 

1. die Technik und Dosirung der physikalischen Be¬ 
handlungsmethoden zu veranschaulichen; 

2. die wissenschaftliche Begrtindung ihrer Wirkungen 
zu geben; 

3. die Anzeigen und Gegenanzeigen festzusetzen; 

4. das Verhaltniss zu den anderen Theilen der Therapie 
klarzulegen; 

5. die bis jetzt gewonnenen Erfahrungen objectiv und 
kritisch zu sichten; 

6. endlich die Anwendung der physikalischen Be¬ 
handlungsmethoden bei den einzelnen Krankheiten so zu 
besprechen, dass sie in den Gesammtheilplan eingereiht und; 
zur sonstigen Therapie in ein richtiges Verhaltniss gesetzt 
werden. 
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Diesen Aufgaben nun sind die Herausgeber und deren 
Mitarbeiter, unter denen sich Rubner, Nothnagel, 
Lazarus, v. Liebermeister, Glax, Winternitz, 
Strasser befinden, in ganz hervorragender Weise gerecht 
geworden. In alien 8 Capiteln des 1. Bandes — Klimato-, 
Hohenluft-, Pneumato-, Inhalations-, Balneo-, Thalasso-, 
Hydro- und Thermotherapie — haben sie alles Wissens- 
werthe ausfiihrlich, dabei aber durchaus pracis und klar, 
dem Leser beschrieben, sodass derselbe sich hier mit der 
gesammten Materie vertraut maehen, in ihr Wesen ein- 
dringen kann und in der Lage sein wird, seine hier ge- 
wonnenen Kenntnisse auch praktisch zu verwerthen. Da 
bisher ein solches Werk, wenigstens ein modernes und 
geniigend eingehendes, das zugleich die gesammten in 
Betracht kommenden Disciplinen als Ganzes behandelte, 
in unserer Litteratur fehlte, wird das vortreffliche, auch 
durch 69 Abbildungen geschmuckte und sehr gut aus- 
gestattete „Handbuch“ sicher rasche Verbreitung linden. 

— Lehmann’s Medicin. Atlanten (Verlag von J. F Lehmann, 
Miinchen) linden in der Aerztewelt die Beachtung und 
Anerkennung, welche sie vollauf verdienen. Das beweisen 
die rasch nothig werdenden Neuauflagen der Atlanten. 
So ist jetzt bereits Bd. 18 (Haab, Atlas der Susseren 
Erkrankungen des Auges) in 2. Auflage erschienen, die 
der Autor mit Reclit als „stark vermehrt w bezeichnet. 
Ueber den hervorragenden Werth dieses 80 pr&chtige 
farbige Abbildungen enthaltenden Bandes haben wir uns 
bereits friiker geaussert und wir konnen heut von einem 
neuen, kurzlich erschienenen Bande (Bd. 24. Preis M. 12) 
nur das gleiche Lob singen. Briihl hat in seinem iiber 
300 Abbildungen enthaltenden Atlas und Grundriss der 
Ohrenheilkunde ein Werk geschaffen, das sich den Yor- 
gangern in der Sammlung aufs Wurdigste anreiht und 
den Praktikern sehr erspriessliclie Dienste leisten wird. 
Schon die pracise, klare Darstellung im „ Grundriss w wird 
dem Buche viele Freunde verschaffen, noch mehr aber die 
naturgetreuen und ausgezeichnet reproducirten Illustrationen, 
die zu einem Theil auch Praparate aus der reichen 
Sammlung Politzer’s reprasentiren, der den Autor damit 
freundlichst unterstutzt hat. 


Fiir den redactionellen TheQ verantwortlich Dr. E. Graetzer in Sprottau. 
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Anaesthesie, NflPkosc. Atropin vor der Aether- 

narkose? fragt Dr. L. Braun (Neubrunn) und verneint 
diese Frage. Atropin soil „die manchmal ganz colossale 
Absonderung von Speichel und Schleim seitens des Mundes 
und der B,espirationsorgane“ verhindern (Reinhard). 
Autor liatte nun im Laufe des letzten Jahres Gelegenheit, 
100 Aethernarkosen auszufuhren, wobei er sich der Longard- 
Wagner’ schen Maske und des Merck’ schen N arkoseaether s 
bediente. Es trat nie erhebliche Absonderung von Speichel 
und Schleim auf, nur 2 mal kam es zu einer leichten Pneu- 
monie, die rasch abheilte; es wurde in den ersten Minuten 
bis zum Eintritt der Toleranz in der Regel Chloroform 
Pictet aufgetropft, nur 3 mal Morphiuminjectionen voraus- 
geschickt. Atropin ist kein liarmloses Mittel, Autor sah 
selbst jiingst eine schwere Intoxication nach einer Atropin- 
injection gegen Ileus. Man bedarf des Atropins bei der 
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Aethernarkose durchaus niclit; wer eine gute Aethennarke 
und die genannte Maske beniitzt, wird vom Verlaufe der 
Narkose wohl stets befriedigt sein. 

(Centralblatt f. Chirorgie 1901 No. 17.) 


— Gefahrlosigkeit der Aethernarkose, danach strebte seit 
Langem auch Dr. E. Becker (Stadt. Krankenhaus Hildes- 
heim)' und er suchte ein Mittel, welches die Schleim- 
secretion der Respirationswege herabsetzt, ohne — wie 
Atropin — irgend welche anderen schadlichen Einwirk- 
ungen auszuiiben, ja das event, sogar geeignet ware, be- 
reits vorhandene Bronchitiden giinstig zu beeinflussen oder 
eine hemmende Wirkung auf die dem aspirirten Mund- 
secrete beigemischten GShrungs- und Faulnissprocesse aus- 
zuiiben. Ein solches fand sich im Terpentin- und Latschendl. 
Letzteres (01. Pin. Pumilionis) verwandte Autor aus ausseren 
Griinden lieber (Wohlgeruch!) und er setzt dem in Flaschen 
(von 200 g Inhalt) bezogenen Aether unmittelbar vor dem 
Gebrauche 20 Tropfen davon zu, wodurch auch der 
Aether einen angenehmen Geruch nach Tannenduft erhalt 
und gern eingeathmet wird. So hat Autor bisher etwa 
500 Narkosen ausgefiihrt, und selbst bei bestehender 
Bronchitis, Tuberculose, Empyem, Emphysem alter Leute 
eine Versclilimmerung der Leiden nicht beobachtet. 

(Centralblatt f. Chirurgie 1901 No. 22.) 


— Die coupirte Aethernarkose empfiehlt Dr. Kronacher 
(Munchen). Schon 1894 machte Mikulicz darauf auf- 
merksam, dass man bei vielen kleinen Operationen nicht 
immer tief zu narkotisiren brauche, sondern des ofteren 
von der sogen. Halbnarkose Gebrauch machen solle. Diese 
Art Narkotisiren ist nun gerade beim Aether sehr wichtig, 
wo gerade die Hauptnachtheile der Narkose erst in dem 
grosseren Verbrauche des Mittels und der lSngeren Dauer 
zu suchen sind. Kronacher versuchte als# diese „coupirte 
Aethernarkose “ mit Gluck und beniitzt sie nunmehr seit 
3 Jahren in ausgiebigster Weise. Auf eine der ge- 
brauchlichen Masken giesse man 5—10 ccm Aether, lasse 
unter ofters erneuter Luftzufuhr eine Anzahl Athemziige 
machen, wiederhole das Aufgiessen mit 10—20 ccm und 
narkotisire nun bis zum Eintritte der Excitation; ist diese 
eingetreten, so lasse man den Pat. noch eine Anzahl In- 
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halationen (5—10) machen. In den meisten Fallen ge- 
nttgt dies znr volligen Anaesthesie; man entfernt die Maske 
nnd operirt. 1st aber mal das Aetherquantmn zur Er- 
zeugnng der Excitation zu gering gewesen, so giesse man 
ein 3. Mal 10—20 ccm auf, die Dauer einer solchen 
Anaesthesie wahrt his 10 Minuten; die Pat. geben ja 
manchmal Scbmerzensausserungen von sich, haben aber 
spfiter kein Bewusstsein von dem Geschehenen. So 
extrahirte Antor einer Pat. 20 Z&hne; bei jedem schrie 
sie auf, nachher aber wusste sie nichts von Schmerz. Bei 
dieser Methode, bei der Antor nie Unangenehmes erlebte, 
kann man selbst mittelgrosse Eingriffe ausfiihren. 

(Centralblatt f. Chirurgie 1901 No. 19.) 


Athritis UPica. Die Wirkung des Sidonal bei ehron. Gioht 
erprobte Primararzt Dr. J. v.Rosenthal(Warschau)an sich 
selbst. Mit harnsaurer Diathese, sich fiussernd in chron. 
arthritischen Tophi an Kleinfingergelenken der beiden Hfinde, 
Absonderung von Nierensand, plotzlichen Schmerzen von 
mehrtagiger Dauer an verschiedenen Gelenken, behaftet, 
hatte er schon die verschiedensten Curen durchgemacht 
und hielt strenge Difit, mit dem Erfolge, dass keine neuen 
Tophi sich bildeten und die bestehenden sich nicht ver- 
grosserten; die Paroxysmen der plotzlichen Gelenk- 
schmerzen kamen seltener vor, doch die Harnshure im 
Urin wurde nicht geringer (0,75 g pro 1 1), die Harn- 
shureablagerungen an den Kleinfingergelenken verkleinerten 
sich nicht und blieben schmerzhaft, die sie bedeckende Haut 
gerothet und gespannt. Alle angjewandten neueren Giclit- 
heilmittel brachten keine Veranderung, erst Sidonal that 
dies. NaCh Gebrauch von 100 g R6the und Hautanspannung 
fiber den Tophis verschwunden als Folge der Verkleinerung 
der Ablagerungen, Schmerzen geringer, Harnsauremenge 
nur 0,33 g auf 1 1. Nacli 3wochentlicher Pause nahm 
Autor wieder 100 g. Tophi verkleinerten sich bedeutend, 
Haut fiber ihnen verscliiebbar, Gelenke beweglich, nicht 
schmerzhaft, Urin ohne Spur eines Sedimentes. Nach 
3wochentlicher Pause wieder 100 g Sidonal. Besserung 
noch pragnanter. Jetzt fiber 6 Monate ohne Sidonal; 
alles blieb auf derselben Besserungstufe. Sidonal zu 2 1 / 2 g 
2 mal tagl. in einem Glase kalten Wassers genommen, 
machte keinerlei Nebenerscheinungen. Auch in einem 2. Falle 
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von chron. A. bewShrte es sich. Leider ist es noch. 
theuer (100 g M. 6). 

(Therap. Monatshefte 1901 No. 6.) 

— Mit Urosin, von der Firma Zimmer & Co. (Frankfurt a. M.) 
hergestellt, das bekanntlich 2 wirksame Gichtmittel (China- 
saure und Lithium) in sich vereinigt, hat Dr. Fr. Kolbl 
(Wien) Versuche bei acuter und chron. A. angestellt, 
welche sehr befriedigend ausfielen. Das Praparat kommt 
in Yerkehr als 50°/ 0 ige Losung, als Brausesalz (1 Thee- 
loffel entspricht 1 g Lith. chinic.) und als Tabletten 
(a 0,5 Lith. chinic.). Beim acuten Anfall lasst man am 
besten 6—10 Stuck Tabletten pro die nehmen, nach dem 
Anfall noch einige Wochen 4—6 Stiick. Bei der chron. A. 
verordnet man ebenfalls diese oder das Brausesalz und ISsst 
sie mit Intervallen von Tagen und "Wochen mehrere Monate 
nehmen, wobei man entschiedene Besserung des Befindena 
der Pat., sowie der Beweglichkeit und Schmerzhaftigkeit 
der Gelenke und der Gichtknoten bei schmerzloser Aus- 
scheidung grosser Mengen Harnsaure bemerkt. ' 

(Medic.-chirurg. Centralblatt 1901 No. 17.) 

Cystitis. Zur Technik der Blasenspulung macht Dr. F. Fuchs 
(Breslau) bemerkenswerthe Angaben. Die Ausfiihrung der 
Blasenspulung ist gar nicht so einfach, wie man glaubt, 
und mancher Misserfolg bei der Behandlung der chronischen 
C. ist einer nicht sachgemtissen Technik zuzuschreiben, 
Der prakt. Arzt verfahrt gewohnlich so, dass er einen 
Irrigator vermittelst eines Schlauches mit dem in die Blase 
eingefuhrten Katheter in Verbindung bringt und aus dem 
Irrigator die zur Spiilung fur angebracht gehaltene Flussigkeit 
unter einem gewissen Drucke in die Blase einlaufen ISsst • 
merkt der Pat., dass die Blase angefiillt ist, d. h. giebt 
er an, dass er Harndrang empfindet, so wird die Flussig¬ 
keit aus der Blase zum Abfluss gebracht. Nun wird ja 
oft genug die C. auch bei solchem Verfahren geheilt, 
andererseits aber giebt es FSIle, die durch monatelange 
derartige Behandlung nicht ausheilen, und bei denen 
einige sachgemass ausgefuhrte Spiilungen iiberraschend 
schnell prompt wirken. Sachgemass ist aber die Spiilung 
erst, wenn man Rucksicht nimmt auf die herabgesetzte 
Spannmg der Blase. Die entzundete Blasenschleimhaut 
kann nur eine geringe Spannung vertragen, und deshalb 
geniigt schon die kleinste Harnmenge, um die Blase in 
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Contraction zu versetzen und so auf reflectorischem Wege 
Harndrang auszulosen. Es kommt also bei der Behandlung 
vor allem darauf an, jede starkere Tension der Blase, die 
nnmittelbar eine grossere Congestion und damit eine heftigere 
Entzundung der Schleimhaut zur Folge hat, zu vermeiden, 
d. h. nie eine so grosse Fliissigkeitsmenge auf einmal einzu - 
spritzen, class Pat. schmerzhaften Harndrang empfindet. Man 
braucht zur Spiilung nur einen Katheter und eine Spritze. 
Autor verwendet die franzos. Seidengespinnstkatheter 
(FabrikatEynard) mit trichterformigem Pavilion und die 
Guyon’sche Spritze, die sterilisirbar ist, sehr leicht geht 
und graduirt ist. Doch geniigt jede andere Handspritze 
mit mindestens 160 cm 8 Inhalt. Als Spiilflttssigkeiten 
mache man sich etwa 600—800 cm 8 Borlosung (3°/ 0 ) 
und 200 cm 8 Argentumlosung (1 °/ 00 ) in 2 Becherglasern 
lauwarm zurecht. Nach Entleerung der Blase Einfiihrung 
des Katheters. Ist man mit der Katheterspitze an den 
Sphincter extern, gelangt, was sich dadurch bemerkbar 
macht, dass man das Gefiihl hat, vor einem Hinderniss 
sich zu befinden, so nehme man die mit Borsaure gefiillte 
Spritze in die rechte Hand und bringe die Spritzencaniile 
mit dem Katheterpavillon in Verbindung. Wahrend man 
jetzt mit der linken Hand den Katheter langsam vor- 
schiebt und fiihlt, wie der Sphincterkrampf allmalig nach- 
lasst, und wie der Katheter sich leichter fortbewegt, spritzt 
man unter sanftem Drucke etwa 20—40 cm 8 Fliissigkeit 
in die Blase ein. War die Blase leer, so vermeidet man 
durch dies Verfahren eine unnothige Contraction, die sofort 
eingetreten ware, wenn die Katheterspitze nach dem 
Passiren des Sphincter int. die Blase beruhrt hatte. Hat 
sich trotz vorangegangenen Urinirens noch Ham in der 
Blase befunden, so wird durch die Zufugung dieser nur 
geringen Menge der Injectionsflussigkeit noch keine be- 
sonders erhohte Spannung hervorgerufen. Jetzt entferne 
man die Spritze und lasse die eingespritzte Fliissigkeit 
ablaufen, warte jedoch nicht ab, bis der Ablauf aufhort, 
sondern spritze sofort wieder, wenn der Ablauf schwacher 
wird, ein etwas geringeres Quantum, als das 1. Mai ein. 
Dadurch wird zweierlei erreicht: Zunachst wird der in der 
Blase erzeugte Strudel erheblich verstarkt und so die 
Moglichkeit geschaffen, den Blaseninhalt viel energischer 
durcheinander zu schiitteln, und ferner wird wieder eine 
schmerzhafte Contraction vermieden. Diese Einspritzungen 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



534 


Cystitis — Gonorrhoe. 


wiederhole man so lange, bis die ausgeflossene Spiil- 
fliissigkeit klar ist. Gtaubt man, zunachst mit Borsaure 
allein auszukommen r so beendige man die Sitzung damit, 
dass man das zuletzt eingespritzte Quantum in der Blase 
zuriickl&sst. In der Regel wird es freilich nothwendig 
sein, an die mechanische Reinignng der Blase noch die 
Injection eines heilend einwirkenden Mittels anzuschliessen. 
Das Heilmittel par excellence bei chronischer C. bleibt 
das Argent, nitr. Antor fSngt mit Losung Viooo an » 
man in gleicher "VVeise, nur noch in etwas geringerer 
Menge, im Ganzen etwa 150 cm 8 injicirt. Die zuletzt 
injicirten 10—20 cm 8 kann man in der Blase lassen und 
damit die Sitzung beendigen, oder man spritze nochmals, 
nachdem man die Silberlosung hat ablaufen lassen, 
1 Spritze BorsSure nach, lasse jedoch von dieser zum 
Schlusse immer noch etwa 20 cm 8 in der Blase 
zuriick. 

(Deutsche Praxis 1901 No. 12.) 

* 

Gonorrhoe. Zur Behandlung der chromschen G. macht 
Dr. A. Arnheim (Berlin) eine Mittheilung. Es wurde 
bereits mehrfach darauf hingewiesen, dass in einigen sehr 
langwierigen Fallen, in welchen alles Mogliche versucht 
worden ist, und die Pat. Symptome von Neurasthenie 
zeigen, man am besten auf jede locale Behandlung ver- 
zichtet und sich nur auf eine allgemeine Behandlung be- 
schrSnkt, welche dann oft in uberraschender Weise zum 
Ziele fiihrt. Nach Arnheim’s Erfahrungen sind solche 
Faile von G., bei welchen tin loader Eingriff contraindicirt 
ist, wahrend Allgemtinbehandlung zur Heilung fiihrt — 
Antor mbchte sie als „ Neurasthenia gonorrhoiai“ bezeichnen 
— gar nicht so selten, und sie sind es, die gerade in 
Folge Fehlens jeder Reizerscheinung zu energischer Local* 
behandlung verleiten, wozu auch die Pat. den Arzt, um 
„endlich ihren Tripper loszuwerden“, noch anspornen. 
Die Krankengeschichte pflegt in diesen Fallen fast die 
gleiche zu sein: Die Pat. haben ihr Leiden seit Monaten, 
Jahr$n. Dasselbe macht freilich .seit langerer Zeit keine 
erheblichen Reizerscheinungen mehr, das Secret, welches 
fast nur Morgens auftritt, ist sehr sparlich, meist nur in 
einem Tropfen weissen oder grauweissen Schleimes be- 
stehend, manchmal nur in einer Verklebung der Harn- 
rohrenoffnung. Alles Mogliche ist schon versucht worden. 
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Hausmittel, arztlicherseits Ausspiilungen, Instillationen, 
Dehnungen, aber eine Aenderung trat nicht ein, wohl 
aber gesellte sich eine psychische Depression hinzu mit 
neurasthenischen Beschwerden, Schmerzen hier und dort, 
Schlaflosigkeit, Appetitmangel n. s. w., Symptome, welche 
die Pat. nnnmehr auch noch anf .die G. schieben, jetzt 
stiirmisch Radicalbeseitigung der letzteren fordernd. Und 
doch miissen wir nns also gerade hier vor jeder localen 
Therapie hiiten und diirfen nur Allgemeinbehandlung 
treiben! Autor beobachtete 27 derartige Pat. Zunachst 
versuchte er auf diese psychisch einzuwirken, indem er 
sie von der Heilbarkeit ihres Leidens und von der Be- 
langlosigkeit der vorhandenen Symptome zn iiberzeugen 
sich bemiihte; dann verbot er ihnen das viele Driicken 
an der Harnrohre, welches sie gewohnlich, sobald sie friih 
das Bett verlassen, than, um den iiblichen Tropfen her- 
vorzuschaffen. Sodann machte er ihnen die Bedeutungs- 
losigkeit der Faden klar, nach welchen sie ofters am Tage 
suchen. Die Ursache fiir diese Faden liegt iibrigens nicht 
selten in hanfigen Pollutionen, an denen ein grosser Theil 
dieser Pat. leidet, und welche neben Steigerung der ob- 
jectiven Symptome auch subjective Beschwerden in Folge 
der mit jeder Pollution verbundenen Reizung der Harn- 
rohrenschleimhaut, wie Brennen beim Urinlassen, Schmerzen 
bei den Erectionen etc. bewirken konnen. Bei 14 seiner 
Pat. konnte Autor abnorme Frequenz der Pollutionen 
feststellen, sodass er ihnen Brom verordnete, das auch 
sonst die neurasthenischen Symptome giinstig beeinflusste. 
Hauptsache ist nun die diaetetische Behandlung. Unter 
moglichster Beschrankung aller Nahrungsmittel, welche die 
Harnwege irritiren, liess Autor die Pat. haufig des Tages 
kleinere Mahlzeiten zu sich nehmen und eine Milchcur 
durchfiihren, bei sehr schlecht ernahrten noch Tropon Oder 
Somatose zu den Speisen zusetzen; bei Dyspepsie Ver- 
ordnung der Stomachica, bei Anaemie Eisenpraparate. 
Alkoholica gestattete er in massigen Quanten (uberhaupt 
ist vor dem Verbote jeglichen Alkoholgenusses bei chro- 
nischer G. zu wamen, weil Pat., die vorher. daran ge- 
wohnt waren, bei monatelanger Abstinenz schon durch 
diese in ihrem Ernahrungszustande auffallend zuriick- 
zugehen pflegen). Die reichliche und kraftige Ernahrung 
wird nun erganzt durch hydrotherapeutische Maassnahmen. 
Morgens und Abends kalte Frottirungen, 2—3 mal 
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wochentlich Bader mit kalten Douchen, event, kalte Bader, 
wirken sehr giinstig, dazn viel Bewegung in freier Luft, 
bei Fettleibigen auch Hanteln, Rudern n. b. w. Unter 
dieser Combination einer psychischen, diaetetischen und 
hydropathischen Behandlung bessert sich das Befinden zu- 
sehends, die Stimmung hebt sich, das Heer der neurasthenischen 
Beschwerden schwindet mehr nnd mehr, nnd durch die so 
erzielte Hebung der Widerstandskraft des Korpers nebst 
Fernhaltung jeden Reizes von der Harnrohre gehen auch 
die gonorrhoischen Symptome zuriick. Von den 27 Pat. 
konnte Alitor 23 geheilt entlassen, die iibrigen blieben 
vorher weg. 

(Deutsche Aerzte-Ztg. 1901 No. 6.) 

— Zur Prophylaxe der G. theilt jetzt Dr. Ernst R. W. Frank 
mit, dass er einen sehr praktischen kleinen Apparat *) 
construirt hat, der von Missstanden frei ist. In einem 
Rdhrchen betindet sich die 20°/ 0 ige Protargolglycerin- 
l$sung, mit Sublimat (1:2000) vermengt (damit auch 
event, andere Infectionen verhutet werden konnen!) in der 
fiir eine Injection entsprechend geniigenden Menge (das 
Rahrchen soil aus hygienischen Griinden nur 1 mal be- 
ntttzt werden!) Der Verschluss kann durch einen Druck 
mit dem Fingernagel leich£ entfernt werden, die iiber der 
Fliissigkeit befindliche Korkplatte wird durch ein Glas- 
stabchen nach unten gestossen, wodurch die Fliissigkeit 
in die Harnrohre getrieben wird (dass dies nicht zu tief 
geschieht und keine Verletzung vorkommt, bewirkt ein 
oberhalb der Austrittsoffnung befindlicher Glaswulst.) 

(Deutsche Medicinal-Ztg. 1901 No. 33.) 

Impotentia. Therapeutische Erfahrungen iiber das Yo- 
himbin (Spiegel) publicirt Dr. Berger (Berlin). Er 
gab das Mittel**) stets in fliissiger Form 0,1:20,0, da von 
3 mal tagl. 20 Tropfen (= 5 mg pro dosi) 5 Pat. mit 
mehr oder minder lange Zeit bestehender paralytischer 
Impotenz und erzielte bei alien 5 vollen Erfolg, indem 
das Mittel sehr bald Erectionen und Ejaculationen aus- 
loste. Das Mittel wird natiirlich nur bei von einer 
functionellen Lahmung der Riickenmarkscentren bedingten 


*) Zu haben in der Victoria- und der Oranienapotheke in Berlin unter 
odm Namen „Prophylaktol“. 

**) Bezogen von der Simon-Apotheke in Berlin. 
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Imp. verwendbar sein, wo man mit 3 mal tagl. 5 mg 
beginnen soil, welche Dosis, falls der Erfolg nach 8 Tagen 
noch fehlt, verdoppelt, event, nach derselben Zeit ver- 
dreifacht werden kann, da man Dosen von 3 mal tagl. 
15 mg bei der absoluten Unschadlichkeit des Mittels ruhig 
wagen kann. Die Darreichung soli so lange stattfinden, 
bis kraftige Erectionen erreicht sind, die den Coitus er- 
moglichen. Letzterer ist sodann sofort massig zu gestatten. 
1st die Wirkung erloschen, was bisweilen nach einigen 
Wochen geschieht, so soil man ruhig noch einmal mit 
der Medication beginnen. — Auch Prof. Dr. Eulenburg 
wandte das Yohimbin. hydrochloric, innerlick in l°/ 0 iger 
Losung (2 mal tagl. 10 Tropfen) oder in Tabletten von 
0,005 (tagl. 2 Stuck), sowie subcutan (2%) i n einer 
Reihe von Fallen von Imp. neurasthenica an und erzielte 
befriedigende Erfolge, sodass er das Praparat empfehlen 
kann. 

(Deutsche med. Wochensclirift 1901 No. 17.) 


— Bemerkungen zur Wirkung des Yohimbin macht ferner 
A. Loewy (Berlin). Derselbe stellte namlich beim mann- 
lichen Hunde Versuche an, um die Wege festzustellen, 
auf denen das Praparat wirksam wird. Wenn das Yohimbim, 
wie es Autor seiner Zeit fur am meisten wahrscheinlich 
hielt, zunachst eine Hodenhyperaemie und von dieser aus 
secundar resp. reflectorisch eine Erection des Penis her- 
beifuhrte, indem wie sich Autor vorstellte, von dem blut- 
gefiillten Hoden aus Reize zum Erectionscentrum und von 
hier aus centrifugale zum Penis verliefen, dann miisste 
bei castrirten Hunden die Erection nach Yohimbin- 
einspritzung ausbleiben. Es ergab sich jedoch, dass nach 
Castration dieselben Dosen Erectionen machten, wie vor 
derselben, und dass die Erectionen ebenso schnell, namlich 
4—10—15 Minuten, je nach der Dosis, einsetzten, wie 
am normalen Thiere. Somit ist zunachst der oben er- 
wahnten Hypothese der Boden entzogen, und es handelt 
sich nur noch um die Entscheidung, ob der Angriffspunkt 
des Mittels das Erectionscentrum oder der Penis selbst ist. 
Wichtiger aber ist die praktische Bedeutung der ge- 
fundenen Thatsache. Wirkt das Yohimbin wie auf castrirte 
Thiere so auch auf den castrirten Menschen ein, so er- 
weitert sich dadurch der Kreis seiner Anwendungsmoglich- 
keit nicht unerheblich. Man wird es dann in denjenigen 
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Fallen verwenden konnen, in denen die Hoden dnrch 
traumatische oder sonstige Processe zerstort sind oder in 
denen — z. B. dnrch tuberculose Erkrankungen — die 
Entfernung der Hoden nothwendig geworden, damit zu- 
gleich aber eine Imp. coeundi erzeugt worden ist. 

(Die Therapie der Gegenwart Juli 1901.) 

Influenza. Acute Encephalitis bei I. beobachteten Prickett 
n. Batten. Ein 9jahr. Knabe erkrankte am 4. Tage 
nach einer leichten Infl. (nnr 1 Tag Bettruhe) plotzlich 
an rechtsseitiger Hemiplegie nnd Aphasie bei ungestortem 
Bewusstsein. Bald daranf aber tiefes Coma, in welchem 
Pat. (72 Stunden nach Beginn der Affection) stirbt. 
Section: Blasse Gehirnoberflache, Abflachung der Gehirn- 
windungen, starke Injection der subcorticalen Gefasse, be- 
sonders links. Mikroskopisch: In der subcorticalen Region 
zahlreiche kleine Blntextravasate und Thrombose der feinen 
GefSsse. — Aehnliche Faile bei Erwachsenen hat Strumpell 
beschrieben. 

(Brit. med. Journ. 19. V. 1900. — Neurolog. Centialblatt 1901 NO. 12.) 

—- 2 typische Influenzasymptome, die Influenzaangina und die 
Influenzazunge, empfiehlt Prof. Dr. F. Franke (Braun¬ 
schweig) sehr der Beachtung, da dieselben auf den ersten 
Blick erkennen lassen, ob ein Pat. mit Infl. behaftet ist 
oder war, was besonders bei den atypischen Formen von 
Infl., wo man oft gar nicht an Infl. denkt, von grosster 
Wichtigkeit ist. Eine streifenformige Rot hung nur des 
vorderen Gaumenhogens findet sich fast ausnahmslos bei 
Infl. vor und bleibt meist noch sehr lange nach dem Ueber- 
stehen der Infl. erhalten, wochen-, ja monatelang, sich 
beim Ueberstehen eines neuen Anfalles immer wieder 
deutlicher markirend; diese Stelle bleibt bei vielen Pat. 
ein Locus minoris resistentiae. Man sieht einen mehr oder 
weniger breiten Streifen am Rande des vorderen Gaumen- 
bogens, meist etwas breiter nach oben, nach dem Z&pfchen 
zu, das stets frei bleibt; nach unten zieht er sich bis zur 
Zunge herab, mitunter sich etwas verschmachtigend. Ebenso 
wie Zapfchen und ausserer Gaumentheil, bleibt auch der 
angrenzende Theil der Zunge stets frei von Rothung. 
Von dieser Rothung werden in vielen Fallen gar keine 
Symptome ausgelost, andere Pat. empfinden aber ausserst 
heftige Beschwerden, theils wie bei einfacher Angina, 
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theils charakteristisch als Schniirgefnhl; die Pat. klagen, 
ihr Hals sei wie zugeschnurt, und ist dies Gefiihl oft so 
stark, dass schwere Angstanfalle resultiren. Diese Be- 
schwerden machen sich bisweilen monatelang, ja, wenn 
liaufig Influenzaanfalle kommen, jahrelang geltend, die 
Pat. wandern von Specialisten zu Specialisten, welche 
brennen, pinseln, schneiden etc., da sie die Inflnenzaangina 
nicht kennen. Fast so liaufig, wie letztere, ist die In- 
fluenzazunge, die SchweUung der vorderen Zungenpapillen, die 
so ausgepragt nur noch bei Scharlach zu finden ist. 
Constatirt man beide Symptome gar zusammen, so ist die 
Diagnose durchaus unanfechtbar. Am 1. Tage der InfL 
ist die Zunge feucht, grau oder weiss belegt, Spitze und 
RSnder lebbaft gerothet. Sclion am 2. oder 3. Tage 
sieht man nun an der Spitze die Papillen geschwoUen, 
und nach einigen Tagen nimmt diese Sckwellung zu und 
tritt, da nun auch der Belag schwindet, sehr deutlich zu 
Tage; mitunter muss man freilich die Zungenspitze, die 
sich oft nach unten umbiegt, erst etwas heben, urn die 
Papillen, die sich manchmal nur an der Sussersten Spitze 
etabliren, zu sehen. Am hflufigsten findet man die 
SchweUung deutlich ausgeprSgt bei Pat., die Infl. wieder- 
holt iiberstanden haben oder an h&ufigen kleinen AnfSllen 
leiden oder die Infl. nie recht los geworden sind; manch¬ 
mal schwindet die SchweUung gar nicht mehr, die Papillen 
werden hoher, dicker, platten sich oben ab, verbreitem 
sich, sodass sie wie Pilze erscheinen. Subjective Be- 
schwerden 'fehlen meist, manche Pat. klagen iiber ein 
wundes, auch ofters schmerzhaftes Gefiihl, das bei manchem 
Pat. freilich auch sehr qualend ist. — Ein 3. Zeichen hat 
Autor ziemlich haufig bei lang hingezogener oder Mufig 
riickfalliger, also im Ganzen chronischer Infl. constatirt^ 
eine, mitunter recht bedeutende, Milzschwdlung. Kommt 
diese schon bei acuter Infl. nicht selten vor, so kann sie 
bei chronischer Infl. geradezu als diagnostisches Hulfs- 
mittel dienen, das besonders bei occulten Formen der 
Infl., die in irgend einem Organ sich etabliren und so oft 
verkannt werden, namentlich in Verbindung mit obigen 
Symptomen, von grossem Werth sein kann. Die Milz- 
schwellung ist fast ausnahmslos nur durch Percussion* 
festzustellen (im Stehen und Liegen auf dem Riicken vor- 
zunehmen!), da die Milz bei Infl. so weich ist, dass man 
sie selten fiihlt. Die SchweUung ist auch prognostisch. 
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wichtig. Bleibt sie langere Zeit bestehen oder trotzt sie 
sogar der Behandlung mit Chinin, Arsen, Eisen, strenger 
Bettruhe (letztere sehr zu empfehlen!), so bleiben fast 
stets Rtickffille der Infl., auch Nachkrankheiten nicht aus, 
oder Pat. erholt sich sehr langsam, behalt lange Neigang 
zn Schweissen, Empfindlichkeit gegen Abkiihlung etc. 
Andererseits beseitigte eine auf Grund der Milzschwellruig 
eingeleitete Chinincur schon lSnger bestehende, lange ver- 
geblich behandelte BeschwerdeD oft sehr rasch. Manchmal 
ist die Schwellung schnellen Schwankungen nnterworfen 
nnd kann geradezu als Barometer fur die Empfindlichkeit 
des Pat. gegen das Influenzavirus benutzt werden. 

(Deutsches Archiv f. k]in. Medicin Bd. 70.) 

— Chinin als Prophylacticum gegen I. hat Habgoodan sich und 

anderen als wirksam erprobt. — Bei der Behandlung der I. soil 
Zimmt nach J. Came Ross, wenn innerhalb 24 Stunden 
nach Auftreten der ersten Erscheinungen angewandt (als 
Decoct oder Tabletten von Burroughs und Wellkome), 
die Krankheit coupiren. Anfanglich werden 2 Tabletten 
stundlich genommen, bis die Temp, normal wird; dann 
werden noch 4 mal tagl. 2 Stuck gegeben. 

(Brit. med. Joum. 8. VI. 1901. — 

(Wiener klin. Wochenschriffc 1901 No. 25.) 

— Eupyrin, ein von der Firma Zimmer&Co. (Frankfurt a./M.) 

hergestelltes neues Fiebermittel (Vanillinaethylcarbonat-p- 
phenetidin) hat Dr. 0. Porges (Wien, Allgem. Poliklinik) 
bei verschiedenen Affectionen, die unter Fieber verlaufen, 
speciell viel bei I., mit bestem Erfolge angewandt. Es wirkt 
prompt und energisch antipyretisch und zugleich stimdirend, 
sodass es namentlich bei geschwachten Kranken und Kindem 
sich ausserordentlich bewahrte. Es wurde stets gut ver- 
tragen, flusserte nie unangenehme Nebenwirkungen nnd 
stiess, da vollig geschmacklos, nie auf Widerstand, ja 
selbst Kindem schmeckte es ohne Corrigentien, einfach in 
Wasser genommen. Erwachsene erhielten 1—l 1 /^ g pro 
dosi, Kinder 0,3—0,5, und sank die Temperatur meist 
schon nach der 1. Gabe nach 1—2 Stunden um 1 bis 
l 1 /* Grad ab. Wo grosse Hinfalligkeit vorhanden war, 
z. B. bei schwerer I., lernte man die stimulirende Wirkung 
besonders schfltzen, indem nach Einnahme des Mittels 
nicht allein die Temperatur sank, sondern auch das All- 
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gemeinbefinden sich ersichtlich hob. Auch kleine Kinder 
vertrugen Eupyrin sehr gut. 

(Wiener med. Blatter 1901 No. 17.) 

Obstipatio. Purgatol, ein neues Abfiihrmittel, empfiehlt Prof. 
Ewaid (Berlin). Zum 1. Mai liegt hier ein auf synthetischem 
Wege dargestelltes, also ganz rein erhaltliches Praparat 
vor, welches im Sinne der milderen pflanzlichen Abfiihr- 
mittel wirkt. Es ist ein Diacetylester des Anthrapurpurins, 
d. h. des Trioxyanthrachinons, auf Veranlassung von Prof. 
Gottlieb in der Fabrik von Knoll & Co. dargestellt, 
ein gelbes, in Wasser und verdiinnter Saure unlosliches, 
mit dunkelviolettrother Farbe in schwachen Alkalien, z. B. 
schwacher Sodalosung, losliches Pulver, das also den Magen 
passirt, ohne zersetzt zu werden und ohne die Magen- 
functionen zu beeintrachtigen. Der Harn wird blutroth 
gefarbt, worauf die Pat. aufmerksam zu machen sind. 
Der Darm wird durch gelinden Schleimhautreiz zur 
Peristaltik angeregt. Autor wandte Purgatol in Pulvern 
zu 0,5 g, sowie in comprimirten Tabletten (a 0,3) an 
• (letzteres ist vorzuziehen, da sich das Pulver in Wasser 
nicht 18st und an der Wand des Glases anhaftet), und 
zwar bisher in iiber 50 Fallen von chron. habitueller 0. 
und wiederholt bei intercurrenter, wobei er meist eine 
einmalige Dosis von 0,5—1,0 nicht zu iiberschreiten 
brauchte (des Versuches halber aber auch bis 5 g auf 
einmal, dabei keine unangenehmen Nebenerscheinungen!). 
Das Mittel wirkt langsam (in 12—18 Stunden) und hat 
die Eigenschaften eines guten Abfuhrmittels, dass es ohne 
Leibschmerz, ohne heftigen Stuhldrang und Tenesmus aus- 
giebigen breiigen Stuhl hervorruft (freilich aber auch, wie 
andere Abfuhrmittel, eine gewisse Darmschwache hinter- 
lSsst), vollkommen geschmacklos ist und keinerlei Able 
Nebenerscheinungen von Seiten des Magens und Darms 
hervorruft. SelbstverstSndlich wirkt es nicht, wo die 0. 
durch mechanische Hindernisse oder eine schwere ScMdigung 
der nervosen Apparate, zumal centralen Ursprungs, bedingt 
ist, dagegen sah Autor verschiedenfach sehr prompte und 
andauernde Erfolge bei den primSr atonischen Zustanden 
des Darms und bei der rein functionellen 0., besonders 
bei Neurasthenikern, selbst bei solchen, wo bereits die 
ganze Gruppe der milden Aperientien erschopft war. Man 
kann im Allgemeinen sagen, dass das Purgatol in seiner 
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abfuhrenden Wirkung dem Rhabarber gleicli kommt, den 
anderen pflanzlichen Abfuhrmitteln wegen seiner Greschmack- 
losigkeit nnd dem Fehlen unangenebmer Nebenwirkungen 
yoransteht nnd auch vor der Rhabarberwurzel den Vorzng 
hat, dass es ein stets gleiches £r&parat ist and sich genaa 
dosiren lasst, wShrend die Rhabarberwurzel je nach Her- 
knnft nnd Giite yerschieden wirkt. 

(Die Therapie der Gegenwart, Mai 1901). 

— Purgatol*) hat auch Pr ; of. Stadelmann (Berlin, Kranken- 

haus am Urban) bei 40 Pat. angewandt und erkennt die 
Vorziige desselben als Abfuhrmittel vor anderen an. Die 
Wirkung ist eine sehr milde, 2 g fiihren in der Regel 
nur 1—2maligen breiigen Stuhlgang herbei. Auf 0,5 
reagiren nur wenige Pat, meist bedarf es einer Dosis 
von 2 g. Bei manchen Pat. wirkt Purgatol selbst in 
dieser Dosis, die fibrigens ganz unbedenklicli ist, noch 
nicht. 

(Deutsche Aerzte-Ztg. 1901 No. 10). 

— Suppositoria analia hat Dr. F. Schilling (Leipzig) anfertigen 

lassen**), die sich vor den bisher gebrSuchlichen aus- 
zeichnen: sie sind nicht zu dick, reizen nicht, wirken zu- 
gleich erweichend auf angestaute Faecesmassen und ent- 
leerend, losen sich bei Korperwarme vollstSndig und 
fiihren sichere Entleerung herbei. Fur Kinder und Er- 
wachsene werden besondere Sorten fabricirt (12 Stiick 
kosten 75 Pfg. resp. 1,05 M.) 

(Therap. Monatsheffce 1901 No. 6.) 

— Zur Behandlung der habituellen O. ergreift Dr. H. Schmiedl 

(Marienbad) das Wort, um eine Methode mitzutheilen, mit 
der er in den letzten Jahren schone Erfolge erzielt hat 
in Fallen, wo die 0. das primare Leiden war, also wo es 
sich um idiopathische 0. handelte, freilich meist um recht 
schwere Falle, die schon jahrelang an 0. litten, mit Ab- 
fiihrmitteln maltraitirt worden waren, die verschiedensten 
Curen durchgemacht batten etc. Die Curperiode dient 
zwei Zwecken: 1. der Erziehung des Darmes zur Selbst- 
thatigkeit, 2. der Entziehung der Abfiihrmittel. Es giebt 


*) Um Verwechselungen vorzubeugen, nennt neuerdings die Firina 
Knoll & Co. das Praparat „ Pur gatin' 1 . 

**) Radlauer’s Kronenapotheke in Berlin. 
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nun kaum ein besseres Mittel, um den Darm in die 
Normalthatigkeit wieder „einzuschleichen“, als die plan- 
mSssige Yerordnung einer kleinen Quantitat einer alkalisch- 
salinischen Quelle. Autor lasst taglich friih niichtem 300 g 
Ferdinandsbrunn trinken. Die bei dieser Menge in Betracht 
kommenden, auf die Darmperistaltik wirkenden Factoren 
sind die niedrige Temperatur des Wassers, der Reichthum 
an Kohlensaure, der Salzgehalt. Nach dem Genuss dieser 
Menge tritt gewohnlich nur eine einzige breiige Stuhl- 
entleerung auf. Auf keinen Fall darf man, falls dies 
nicht sofort der Fall ist, was bei durch starke Abfiihr- 
mittel verwohnten Darmen leicht begreiflich, mit der Menge 
steigen; spatestens in einer Woche stellt skh bei con- 
sequentem Trinken dieser geringen Quantitat taglich nach 
dem Fruhstiick eine geniigend breiige Stuhlentleerung ein, 
falls auch die iibrigen Curfactoren (s. unten) mitwirken. 
Wenn Pat. 1 Woche lang dabei ergiebigen Stuhl geliabt, 
erhalt er 1 Woche nur 200 g. In der letzten Woche 
der 4wochentlichen Curperiode wird jeden 2. Tag statt 
der 200 ccm Mineralwassers ein Glas kalten gewohnlichen 
Quell wassers auf niichternen Magen getrunken, jetzt schon 
mit der gleichen Wirkung. Bei diesem kalten Fruhtrunk 
bleibt es auch noch langere Zeit nach Beendigung der 
Cur, der Darm empfindet ihn als Reiz zur Stuhlentleerung. 
Der Wiedererziehung des Darmes zur Periodicitat der 
Stuhlentleerung gilt der Trousseau’sche Rath, mit der 
grossten Regelmassigkeit taglich zur selben Zeit das Closet 
aufzusuchen und mit der nothigen Ruhe wenigstens den 
Yersuch der Defaecation zu machen; doch soil man die 
Pat. auch anweisen, falls sich tagsiiber deutlicher Stuhl- 
drang meldet, womoglich sogleich nachzugeben und die 
Entleerung nicht zu verschieben. Das Trinken des Brunnens 
macht es aber nicht allein. Zunachst kommt die Diaet 
in Betracht. Princip: Reichliche gemischte Kost mit 
Ueberwiegen der vegetarischen Nahrungsmittel. Oft ist 
es schwer, dem Pat. diese Verordnung plausibel zu machen, 
besonders wenn sich im Gefolge der 0. Magenbeschwerden, 
wie Gefiihl von Vollsein, Appetitverlust, Aufstossen, un- 
angenehmer Geschmack im Munde einstellt und den Kranken 
zur Meinung, er sei magenleidend, gebracht haben; in 
diesem Glauben wurde dann leicht verdauliche und assimilir- 
bare Nahrung genommen, was die 0. noch erhohte. Das 
Bedenken, dass sich alkalisch-salinische Quellen mit manclien 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



544 


Obstipatio. 


Nahrungsstoffen, wie sauren nnd fetten Speisen, rohenx 
Obst u. dgl. nicht vertrage, kann Autor durchaus zer- 
streuen, da er noch nie dadureh eine Verdauungsstorung- 
zu Stande kommen sah. In der Obstipationsdiaet mussen 
jene Snbstanzen yertreten sein, welche die Peristaltik an- 
regen anf grob mechanischem Wege oder durch den Ge- 
halt an organischen Sauren, Kochsalz, Zucker, Kohlen- 
saUre, durch Gahrungsentwickelung im Darme, durch 
niedrige Temperatur u. 8. w. Als solche diaetetische Ab- 
fiihrmittel gelten: Kaites Wasser (besonders friih niichtern) r 
siisse Milch (besonders mit Milchzucker), condensirte Milch r 
Kefir (1—2 tSgig),- Kumys, Buttermilch, saure Milch, Kaffee, 
Bier (besonders Weissbier), Apfelwein, Most, saure Weine 
(Mosel), sehr susse Weine, Sect, Citronenlimonade, Honigv 
Obst (frisch, gekocht, gedorrt, als- Compot oder Mus), be¬ 
sonders zuckerreiches, wie Weintrauben, und wasserreiches,. 
wie Melonen, Pfirsiche, saftige Aepfel, Pflaumen, Stachel- 
beeren, ferner Kohl, Kraut, Salat, Mohren, Schwarzbrod, 
Grahambrod, Pumpernickel, Pfefferkuchen, stark gesalzene 
Nahrungsmittel (Sardellen, Haring, Pokelfleisch), stark 
gezuckerte Mehlspeisen. Ferner sind heranzuziehen gewisse 
hydropathische Proceduren, welche die Peristaltik anregen: 
kalte Douche aufs Abdomen, kurzes kaites Sitzbad, nasse 
Leibbinde Abends. Autor halt fur die beste Procedur die 
kalte Facherdouche oder die schottische Douche aufs Ab¬ 
domen, vorher ein 5 Minuten dauerndes Halbbad von 20°. 
Ausserdem friih und im Laufe des Nachmittags durch je 
3 Minuten zimmergymnastisdie Uebfingen: Rumpfaufrichten 
und Heben der gestreckten Beine aus der HorizontaUage 
bis zur Senkrechten (mit verschrankten Armen), am besten 
auf einer Ottomane oder auf dem Bette ausgefiihrt, Rumpf- 
kreisen, Niederhocken mit angeschlossenen Beinen. Der 
Curplan ist also folgender: Nach dem Aufstehen Zimmer- 
gymnastik, hierauf die Trinkcur, auf welche eine ein- 
stiindige Promenade folgt. Wahrend dieser Zeit kann. 
auch die Kaltwassercur vorgenommen werden. Auf das 
an physiologischen Abfiihrmitteln nicht zu arme Friihstuck 
soil der Defaecationsversuch folgen. Im Laufe des Tages 
lasse man die Pat. fleissig Bewegung machen, doch sind 
forcirte Touren unnothig, bei starkem Schwitzen sogar 
der Cur hinderlich. Nachmittags nochmals gymnastische 
Uebung; bei der Nahrungsauswahl fiir Mittag- und Nacht- 
mahl ist streng die Obstipationsdiat zu beriicksichtigen 
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Nach Beendigung der Curperiode ist Diaet und Gymnastik 
auf einige Zeit fortzusetzen und durch individualisirendes 
Vorgehen das fur den einzelnen Fall passende Yerlialten 
weitep zu bestimmen. 

(Tlierap. Monatsheflte 1901 No. 6.) 


Osteomalacie. Ueber diaphoretisohes Heilverfahren bei O. 
macht Dr. R. Schmidt (II. medicin. Klinik Wien) eine 
Mittheilnng. 2 Momente diirften es sein, welche das Auf* 
treten und die Persistenz von Circulationsanomalieen im 
Knochen und Enochenmarke begtinstigen: 

1. die Wandschwache der Arterien und Venen, auf 
welche v. Recklinghausen hinwies; 

2. der Yerlauf der Gefasse durch die unnachgiebigen 
Havers’schen CanSlchen, woraus eine gegenseitige 
Volumbehinderung von Arterien und Venen beim 
Einsetzen eines hyperaemischen Vorgangs leicht re- 
sultiren kann. 

Gegen dieses pathologisch-anatomisch sichergestellte Substrat 
entzhndlich-hyperaemischer VorgSnge im osteomalacischen 
Enochen richtet sich jenes therapeutische Verfahren, welches 
in 2 Fallen mit sehr giinstigem Erfolge angewandt wurde. 
Das Grundprincip ist namlich, durch Erzeugung einer 
intensiven Oberflachenhyperaemie eine GefSssentlastung 
tiefer gelegener Theile zu bedingen, wodurch den fiber- 
dehnten, wandschwachen Gefassen die Moglichkeit gegeben 
wird, den verlorenen Tonus wiederzugewinnen. Das Ver¬ 
fahren richtet sich gleichzeitig gegen das Hauptsymptom 
der 0., den Knochenschmerz, der ja wohl aus den 
hyperaemischen Yorgangen am Periost und Enochenmark 
resultirt. Zur Erreichung dieses Zieles wurden taglicke 
Heissluftbader mittdst Phenix a I’air angewandt In beiden 
Fallen handelte es sich um typische puerperale 0., die 
sich in Fall II, der auch ausgesprochene Beckenverander- 
ungen darbot, in einem weit vorgesclirittenen Stadium 
befand. Fall I war leichter: Die 37jahr. Pat. war 
nach 2 rasch aufeinanderfolgenden Graviditaten (im 34. 
und 35. Jahre) kurz vor Beginn der 3. Graviditat (Partus 
Sept. 1900) mit typischen Initialsymptomen der 0. er- 
krankt; wahrend der 3. Graviditat betrachtliche Zunahme 
der Beschwerden, Langenabnahme um 2 Querfinger. Bei 
ihrer Aufnahme schwere Gangstorung. Ab 22. X. 1900 
bis 5. I. 1901 nahm Pat. 59 Bader. Schon nach den ersten 
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wesentlkhe Abnahme der fift'bjeetivep 'Bes^erdea; ;$adi 

9 B&dern (31; X) seboa BeSserniig defi Ohnges. Am 

27. XL gefct. "Fat., diefrtiher nur mtihsam Schtitte 
irij Zimmer oiaelste, dhne Uriteist&tzang Ul»«f «m8 Treppe 
?» -tea Oarteo. A to. 17. V, 1901 fiteUte filch Pat wiener 
voir; sk koRimt ilitaii Mu^ipb.eh^;Te7fi«3btttiigm wi'e: fcar 
%$il ihrer vollkommench <jMdndhe!t nach utmI betrachtet. 
fifefc als dorchaufi • l&B Ct* 43|fihr, Pat, bekam 

die mtea Symptome .oifeclfit 

Sanahme der Be®chwe*deh W&hresd der 8. frravjdil&t; : • 
nach mmm tm 8. Monat erlangte Pat. 

aider Fhofiphorbehabdlung ergt naeh 1 Jahr ihre »>.b* 
f&higkett Baph rapids PetfidMitomertuig: vor 3' .fahmo 
whhread der % Ora?idii$t; damals beuierkte file auch cine \,\.V 
Ldugenalmahme von 3 Oaerfiogerft. , Int 3. Monat Biter’- 
brechimg der Sidi#aajgieMebaft, Seitlkr liosbie filch Pat 
iiicbt meljr drboisti. Phosphor wirkte mcht Die 

10 .Monat© aa*» iMt gefemlt, Zustand gait als HoH 
puugalos; als ultiiMiax l efugriimv Ahfsixolteh der Kliaik. r - 
Bel der Aufnaitme {.10, IX. 1900) Pat. anfahig sra gehem 

gla&s^rsi^ ; Anv 17. IX. 

Begitm der BSder, his 15. Xlf. fortgefietai.. Sehon uaeh 
don erstea Bessertmg, gtiter Schlai* Am 17. X. kami 
Par,, uieseQ, ohttC Schiner/en, ain Id. Xli gebi ste ohiifc 
StiUze gelhst anf Treppea. Am 17. V. 1901 steUu- sie filch 
vori vemchtet alk Mnslkhek Afbetted. hetrachtei; sic'h 



vsrjle#. , 'SQ;.,gelag«btP. <gg& die Phase afcht dor Dedimag' 
be* Holzkimtois; iiof<-h vv&lche die erkitate Left etnfiUbnit, 
gegeahljer liegeiC A^.;gra<dl«M Phi. out 4u.miw Epidermic 
EiDscWagea der Eatewcheaket in Tiicher, hei soleliea. mif 
Hyperteoijiuii Eisboiilitt mi deb Kopf. $ol)ald 
die. Pat. Uher starkes Breiuiea klagen, vvird die Flani-itofr-: • 
kleifiev geoladJA,; s'piiter viedbrt^Agmireht (lit- Pat- V££* 

•p. !’<•.•'( >•';• ;-0 ! -y.Mi«ih i-„> Hull*, v.'irrl t's*.;U ht-imw 

ruii.'.-r dor Ikcket)- bib’•. Solitveis?- etfc ^ewdnolt'p- 
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auskommen. Kraftige Diaphorese lSsst sich natiirlich auch 
durch andere Maassnahmen erzielen (Sonnen-, heisse Sand-, 
Fango-, Dampfb&der, event. Pilocarpininjectionen, Salicyl etc.), 
immerhin aber diirfte gerade bei 0. nnd der dadurch oft 
bewirkten Immobilisirung der Pat. das Verfahren par 
excellence in der Verabfolgung von Heissluftb&dern (event, 
den kostspieligen elektrischen Lichtbadern) gelegen sein. 

(Wiener klin. Wochenschritft 1901 No. 27.) 

Pruritus. Bromocoll-Salben hat Dr. M. Joseph (Berlin) mit 
sehr gutem Erfolge gegen P. beniitzt. Bromocoll ist Dibrom- 
tanninleim (enthait 20 0 / o Brom und 40°/ 0 Tannin). Als 
20°/ o ige Salbe (mit Lanolin oder Resorbin) wirkte es 
nicht nur bei P. localis nnd universalis ansgezeichnet, 
sondern bewahrte sich anch recht gut bei dem symptoma- 
tiscken Jucken bei Lichen ruber planus, Lichen simplex 
chron., Prurigo und Urticaria; bei letzterer erwies es sich 
sogar, ebenso wie beim P. idiopathicus, geradezu* als 
unentbehrlich. 

(Dermatolog. Centralblatt 1901, April.) 

— Einen Beitrag zur Behandlung des F. vulva© liefert L. 

Siebourg (Barmen). Die In/Utrationsanaesthesie und die 
Erfahrung, dass nach starker subcutaner Injection von 
physiol. Kochsalzlosung die Haut fiber den injicirten Stellen 
tagelang gefiihllos ist, brachten ihn dazu, diese Injectionen 
auch bei P. zu versuchen, besonders an Genitalien, Damm 
und After. Die Erfolge waren recht gute. Was die 
Aetiologie des P. anbelangt, so glaubt Autor, dass fast alle 
Falle von P. vulvae locale Ursachen haben (namentlich 
Secrete von Katarrhen!). Er hort haufig, dass auch Manner 
nach dem Coitus mit ihrer an P. leidenden Frau Jucken 
an der Gians bekamen, — ein naturliches Experiment!' 
So konnen wir auch den P. bei Diabetes, Nierenleiden, 
Icterus etc. durch anormale Bestandtheile im Harn erklaren. 
Es ist ferner von Bedeutung, dass die Genitalgegend so 
reich an sensiblen Nerven ist. Nachdem dann einmal die 
Haut gereizt ist, entsteht nach Schultze sicher der 
Circulus vitiosus: „es juckt, darum wird gekratzt, und 
infolgedessen juckt es immer von Neuem, und es wird um 
so mehr gekratzt und gerieben.“ Es kann die primare 
Ursache beseitigt sein und doch der P. —infolge der Kratz- 
effecte — fur sich fortbestehen. Es ist sicher, dass iir 
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Laufe der Zeit die betreffenden Hautnerven ebenfalls mit 
erkranken, wodurch die Heilung erschwert wird. Gerade 
bei diesen veralteten Fallen sind subcutane Injectionen zn 
' empfehlen. Auch eine primare Ursache fiir P. durcb Er- 
kranknng des betreffenden Nervengebietes ist nicht zn 
lengnen. Der cbronische P. ist wohl stets eine secnndare 
Erkranknng, unterhalten dnrch Kratzen und Eeiben. 
Selbstverstandlich behandelt Autor nicht jeden P. vulvae 
einfach mit Injectionen. Er behandelt zunachst das Primar- 
leiden und regelt die Diaet (keine Gewilrze, kein Alkohol!), 
empfiehlt tagsuber korperliche Anstrengnng (damit Abends 
Schlaf eintritt), Vermeidung des Alleinseins, Abends spates 
Zubettgehen, Morgens friihes Aufstehen, ferner vor allem 
kurz geschnittene Nagel. Die Pat. sollen mindestens friih 
nnd Abends die Parthieen mit Seife und kaltem Wasser 
5 Minnten lang abwaschen, am Tage nach jeder Harn- 
entleerung. Carbolwaschnngen sind von Nutzen, ferner 
bei verletzter Haut oder Schleimhaut folgende Salbe: 

Up. Cocain. 2,0 
Orthoform. 1,5 
Menthol. 0,5 
Acid, carbolic. 1,0 
Yaselin. 20,0 

Die Pat. sollen diese bei sich tragen, damit sie event, ein 
Beruhignngsmittel haben nnd sich nicht zn kratzen branchen. 
Kleine Bisschen heilen rasch nach Bepinselnng mit Hollen- 
steinlosung (10°/o). Abends wird ein Stuck Gaze mit obiger 
Salbe anfgelegt, daruber ein kraftiger Wattebausch, der 
mit T-Binde fest angedriickt wird (auch der Druck wirkt 
wohlthuend). Ist der P. chronisch geworden, so gebraucht 
Autor bei intacter Haut und Schleimhaut zunachst folgende 
Mischung die nach den Waschungen Morgens und Abends 
aufgetragen wird (mit dem Pinsel): 

Bp. Acid, salicyl. 0,5 
Eesorcin. 1,0 
Spir. Eusci 50,0 

Das „beisst und brennt“, aber das Jucken bleibt mehrere 
Stunden weg, Pat. kann schlafen. Hat auch dauernden 
und heilenden Erfolg! Dabei und auch nur neben den 
kalten Waschungen hat Autor nun in letzter Zeit die 
subcutanen Injectionen gemacht mit einer grossen Menge 
Flussigkeit, wodurch die Haut stark abgehoben, die Nerven- 
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endigungen gezerrt und empfindungslos werden. Er inji- 
cirte nach Art der physiol. Kochsalzinfusionen bis zu 1 / 8 
Liter mittelst Irrigator und Hohlnadel unter die Haut der 
Vulva Abends vor dem Schlafengehen und hatte damit 
schone Erfolge. 

(Centralblatt f. Gynaekologie 1901 No. 26.) 

Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett. 

Trauma und Extrauteringraviditat lautet eine Mittbeilung 
von Dr. L. Seeligmann (Hamburg). Zu diesem Zusammen- 
bang wurde Autor gedrangt durch die Thatsache, dass 
von 4 Fallen von Extrauteringravidat, die er in den 
jungsten Wochen operirte, 3 Frauen fast gleiche Angaben 
machten. Alle 3, vorher stets gesund, 25—30 Jahre alt, 
geben an, dass sie etwa 8—10 Tage nach stattgehabter 
Menstruation theils zu Hause bei Verrichtung hauslicher 
Arbeiten, theils auf der Strasse bei Glatteis ausgeglitten 
und mit grosser Wucht aufs Becken (GesSss) aufgefalien 
seien. Alle 3 hatten schon einige Male glatt geboren, 
nie an Unterleibsschmerzen gelitten. Einige Zeit nach 
jenem Trauma traten dann Scbmerzen im Unterleibe auf, 
und nachdem auch die darauffolgende Menstruation nicht 
eingetreten war und die Schmerzen sich verschlimmerten, 
wurde arztliche Hilfe nachgesucht. Es wurde Extrauterin¬ 
gravidat festgestellt und dann infolge bedrohlicher Er- 
scheinungen operirt. Einen 4. Fall erlebte Autor vor 
einigen Jahren: Ein Architekt kam eines Tages nach 
Hause, setzte mit seiner bliihenden jungen Frau im Scherz 
eine Rauferei in Scene, wobei er sie riicklings umfasste, 
in 4ie Hohe hob und etwas unsanft auf ihr Becken herab- 
fallen liess. Nach einiger Zeit wurde Autor zu der schwer 
Erkrankten gerufen und stellte eine grosse Haematocele 
retrouterina infolge geplatzter Tubargraviditat fest. Diese 
Falle zeigen also, was auch fur event. Unfallsbeurtheilung 
wichtig ist, dass bei Extrauteringraviditat ein Trauma 
aetiologisch in Frage kommen kann. Den Zusammenhang 
kann man sich wohl so erkiaren: Das befruchtete Ei 
ist aus dem Fimbrienende der Tube durch den heftigen 
Stoss wieder zurttckgeschleudert worden oder vielleicht 
auch aus dem Wimperstrom des Epithels in das Epithel 
der Tube selbst hineingetrieben worden, sodass es hier 
liegen blieb. — Jungst operirte Autor noch einen 5. Fall, 
der fast mit mathematischer Sicherheit den Zusammenhang 
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der Extrauteringraviditat mit dem Trauma nachweist: 
Eine 26 jahr. Frau hat schon 2 Entbindungen glatt durch- 
gemacht, die letzte vor 3Va Jahren. 1st stets gesund gewesen. 
Die Mitte April erwartete Menstruation blieb aus. Am 
18. IV. sprang sie von einem Schreibtisch herab. Bald 
darauf Schmerzen auf der linken Seite des Leibes, die 
immer heftiger wurden. Am 4. V. constatirte Autor einen 
htihnereigrossen Tumor links neben dem Uterus. Da der 
Tumor grosser wurde, am 8. V. Bauchschnitt. Ganze 
Bauchhohle mit Blut fiberschwemmt, links neben Uterus 
hiihnereigrosser Tubentumor. Ausschalung und Exstirpation. 
Beim Aufschneiden fand sich eine kleine Fruchthbhle. darin 
Embryo von 3 Wochen. Am 18. IV., wenige Tage nach 
dem anscheinend befruchtenden. Coitus, fand das Trauma 
statt, der am 8. V. exstirpirte Fruchtsack enthielt eine 
Frucht von ca. 3 Wochen! 

(Deutsche med. Wochenschriffc 1901 No. 26.) 

— Einen Fall von Eklampsia tardissima erlebte Dr. Goz 
(Tubingen). 25 jahr. Frau kam am 7. I. 1901 zum 1. Mai 
leicht und spontan nieder. Wochenbett vollig normal, 
sodass die Frau im Laufe der 2. Woche das Bett verlassen 
konnte. Am 7. III., also 59 Tage nach der Geburt erlitt 
sie aber, Morgens 7 Uhr, kurz nachdem sie ihr Kind ge- 
stillt hatte, einen Krampfanfall. 1 Stunde spfiter sah sie 
Autor zum ersten Mai. Sie war vollig bewusstlos, Gesicht 
cyanotisch und gedunsen, Pupillen reagirten nicht, Puls 
verlangsamt, Temp, normal, Urin eiweisshaltig. Mittags 
desselben Tages wiederholte sich wiederum beim Stillen 
des Kindes der Krampfanfall, doch weniger heftig, um 5 
und 8 Uhr Abends noch 2 kfirzere AnfSlle. Bei grfisseren 
Dosen von Brom ging das den ganzen Tag anhaltende 
Coma Abends in ruhigen Schlaf fiber, aus welchem Pat. 
am folgenden Tage ohne Erinnerung an ihre Anffille er- 
wachte; sie ffihlte sich noch etwas matt, konnte jedoch 
wieder Nahrung zu sich nehmen und ihr Kind theilweise 
weiter stillen. Der Eiweissgehalt des Urins ging in den 
folgenden Tagen wieder zurfick und war am 11. HI. voll- 
standig verschwunden. Es handelte sich hier offenbar um 
eine echte Eklampsie in der Lactationsperiode, 8 Wochen 
nach einer spontan verlaufenen Geburt und nach normalem 
Wochenbett. Pat. war frfiher auch stets gesund gewesen, 
an epileptischen Anfallen speciell hatte weder sie, noch 
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irgend jemand aus der Familie gelitten. In den den 
Anfallen vorhergehenden Tagen hatte Pat. besonders Nachts 
stark geschwitzt; Prodromalerscheinungen, wie Uebelkeit, 
Kopfweb, batte sie nicht verspiirt. Bei den heissen Ein- 
wickelnngen* die Antor vornahm, bemerkte er, dass in der 
Hant der Pat. zahlreiche punktformige weisse Knotchen 
auf leicht cyanotischer Grnndlage sich abhoben, besonders 
deutlich an Briisten und Nates, nnd es kam ihm der Ge- 
danke, dass irgend eine Storung der znr starkeren Tran¬ 
spiration neigenden Hant eingetreten sein konnte, welche 
znr Retention der dnrch die Hant ansznscheidenden Stoffe 
Anlass geben mochte. Vielleicht hat dies im Verein mit 
dem Reize des Stillens den Anlass znm Ansbrnch der 
Krampfe gegeben. 

(Centralblatt f. G-ynaekologie 1001 No. 31.) 

— Ueber erfolgreiche Anwendnng von Ung. Cred6 bei Phleg¬ 
masia alba dolens berichtet Dr. A. Herzfeld. Pat. 
war mit der £ange entbnnden, ein dabei entstandener 
Dammriss II. Grades gen&ht worden. Die ersten 12 Tage 
des Wochenbetts verliefen normal. Da verliess sie gegen 
den arztlichen Rath das Bett. Am Damm befand sich da, 
wo ein Faden der Naht durchgeschnitten hatte, ein kleines 
Geschwiir, nnd dieses wurde die Ursache der eintretenden 
Infection. 20 Tage nach der Entbindnng heftiger Frost, 
hohes Fieber, linke nntere Extremist nm das doppelte 
geschwollen, sehr schmerzhaft, hart. Wochenfluss ver- 
mindert, aber widerlich riechend. Sublimataussptilungen, 
Ohinin. snlf., Umschlage 3 Wochen lang ganz erfolglos. 
Nunmehr (am 19. VI.) znm ersten Male 15 g Ung. Crede in 
die ganze nntere Extremit&t eingerieben nnd dies 2 Wochen 
lang fortgesetzt, bis im Ganzen 180 g verbrancht waren. 
Schnelle Fortschritte in der Besserung. Es blieb nnr noch 
eine Schwellnng nm das Knie- nnd Knochelgelenk zuriick, 
die aber nach weiterer Anwendung von 60 g der Salbe 
in taglichen Dosen von 15 g vollstandig verschwand. Am 
1. VII. geheilt entlassen. Die schnelle Einwirkung der 
Salbe anf Schmerz, Fieber nnd Schwellung machten den 
Eindrnck, als ob ein Antitoxin angewandt wurde. 

(The New York Med. Journal, December 1900.) 

Syphilis. Reinfection bei S. kommt sicher vor, freilich recht 
selten, wenn man davon nur dann spricht, wenn der ge- 
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sammte Symptomencomplex der S., von dem Initial affect 
angefangen bis zn den Allgfemeinerscheinungen, beidemal 
nach der entsprechenden Incubationsdauer zur Entwickelung 
gelangt und zwischen den Allgemeinsymptomen der Erst- 
erkrankung, resp. den Recidiven derselben, und der Neu- 
infection zumindest ein der erfahrungsgemassen Dauer des 
irritativen Syphilisstadiums entsprechender Zeitraum ver- 
flossen ist. Diesen Postulaten geniigt ein Fall, den Dr. 
G. Nobl (Wien) wShrend der beiden Syphilisausbriiche zu 
beobachten Gelegenheit hatte. 42 j8hr., seit vielen Jahren 
verheiratheter Beamter acquirirte Anfangs 1894 nach 
ausserehelicher Cohabitation eine typische Sklerose im Sulc. 
coronar. dorsalwarts, consecutive Skleradenitis und nach 
der 2. Incubation ein maculopapuloses Exanthem. Diese 
Eruption, wie auch 2 Recidive, welche noch im selben Jahre, 
resp. Mitte 1895, in Form von Schleimhautplaques, Papeln 
am Genitale und Exanthemen in Erscheinung traten, wurde 
mittelst intramusculgren Hg-Injectionen energisch behandelt. 
Wahrend der folgenden Jahre keine weiteren Erscheinungen; 
Heilung urn so wahrscheinlicher, als des Pat. Frau nach 
5 jahr. Intervall 1898 ein gesundes Kind gebar, das auch 
in der Folge vollkommen gesund blieb. Januar 1900 
prasentirte sich Pat. mit einem knorpelharten Primaraffect 
der rechten Frenularnische, der nach einem vor 3 Wochen 
ausgeubten extraconjugalen Beischlaf aufgetreten war. 
Nach weiteren 4 Wochen maculoses Exanthem neben uni- 
verseller Driisenschwellung. 5°/o Sublimatinjectionen, auch 
gegen ein annuiares Recidivexanthem, sowie Plaques mu- 
queuses, welche mehrere Monate spater erschienen. Noch 
im selben Jahre steckte Pat. seine Frau an, die ebenfalls 
typische S. bekam. Solche Faile zeigen unzweideutig, dass 
die S. heilbar ist, und dass Hg., welches in alien bisher 
bekannten Fallen von Reinfection bei der Ersterkraiikung 
und ihren Recidiven aufs beste wirkte, ein specifisches 
Heilvermogen besitzt. 

(Wiener medic. Doctorencollegium 11. III. 1901. — 

Die Heilkuude, April 1901.) 

— 2 Faile von extragenitaler Sklerose am reohten Vorder- 
arme bei 2 alten Frauen stellte Dr. Lissau vor; beide 
Pat. hatten sich durch das Tragen von hereditarlue- 
tischen Enkelkindern inficirt. 

(Yerein dentscher Aerzte in Prag, 22. m. 1901. — 
Prager med. Wochenschrifb 1901 No. 18.) 
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— Ueber Nephritis im VerJaufe von S. und den Einfluss der 
Queoksilberbehandlung auf die Nierenerkrankung 

handelt ein Aufsatz von E. Stadelmann (Stfidt. Kranken- 
haus am Urban in Berlin). Bekanntlich kann Hg von 
sich ans ebenfalls Nephritis hervorrnfen, weshalb man, 
wenn man bereits bestehende Nephritis nnberiicksichtigt 
lassend, solche Pat. mit Hg behandelt, stets riskirt, die 
Nierenerkrankung zu verschlimmern. Autor berichtet iiber 
2 interessante Ffille: I. 27 jahr. krfiftiger Arbeiter hat 
seit 8 Wochen ein Ulcus am Penis, seit 4 Wochen Haut- 
exanthem. Bei der Aufnahme finden sich Starke Oedeme, 
die Pat. seit 14 Tagen bemerkt haben will. Von einer 
frtiheren Nierenerkrankung weiss er nichts, hat auch friiher 
nie Anschwellungen gehabt. Am Penis ein ausgedehnter 
PrimSraffect, dazu papulosquamoses Syphilid. Urin mit 

I, 2 °/ 0 Eiweiss, massenhaft hyalinen und granulirten 
Cylindern. Temp, normal. Urinsecretion reichlich (1000 
—1200 ccm pro die.) Bei diesem Befund konnte man 
sich zu einer Hg.-Behandlung nicht entschliessen; daher 
auf das Geschwiir nur Colomel, daneben Digitalisinfus mit 
Liq. kal. acet. und Schwitzbfider. Die Oedeme nehmen 
ab. Eiweissgehalt sinkt auf 5 °/ 00 . Nunmehr Zittmann’sche 
Cur: Pat. bekommt tSglich friihmorgens 500 ccm Decoct. 
Zittmannii fortius heiss, muss danach schwitzen und trinkt 
im Laufe des Tages noch 1000 ccm Dec. Zittmannii mitius 
kalt. Wenige Tage nach Beginn dieser Cur sank die 
Eiweissmenge auf 3% 0 , trotzdem die Urinsecretion nicht 
erhoht war. Daneben Durchfall (5—6 diinne Stiihle pro 
die.) Nach 8 Tagen Albumingehalt 1 / 2 °/ 00 zugleich mit 
Einsetzen einer sehr starken Diurese, und zwar stieg die 
Urinmenge von 1000—1400 ccm ganz plotzlich auf 2200, 
3800, 4800, 5200, 7200, worauf sie im Verlauf der Cur 
wieder etwas sank, aber im Durchschnitt auf 2400 ccm 
sich hielt. Daneben noch reichliche Durchf&lle (7—8 Stiihle 
pro die), sodass mehrmals Opium nothig war. 14 Tage 
nach Beginn der Cur Urin eiweissfrei, cylinderfrei, Oedeme 
weg. Nach 4 Wochen Ulcus geheilt, Exanthem beinahe 
ganz verschwunden, Pat. aber recht blass und matt. Die 
Diaet hatte sich bis dahin auf fliissige Nahrung und Weiss* 
brod beschrSnkt, jetzt isst Pat. voile Form, ohne dass 
Eiweiss auftritt. Gewichtszunahme jetzt in 8 Tagen 2 kg^ 
Nach Spitalaufenthalt von ca. 6 Wochen geheilt entlassen. 

II. 34 jhhr. Pat. kommt am 9. II. 98. ins Spital, wo er 
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am 17. n. stirbt. Kommt in etwas unklarem Znstande 
mit Fieber bis 39,8°. Ende December acquirirte er einen 
Schanker, Anfang Jannar wurde ein Geschwiir am Penis 
bemerkt, Mitte Jannar Exanthem, das poliklinisch mit Hg- 
Injectionen behandelt wurde (bis kurz yor der Aufnahme.) 
Seit 3 Tagen Schwellung der Fnsse und des Gesichts, 
seit 8 Tagen starker Husten; dieser Symptome wegen 
Aufnahme. Starkes Oedem des Gesichtes, der Fiisse, 
Bauchhaut etc. Urin mit 3°/ 0 o Eiweiss, hyalinen und 
granulirten Cylindern, weissen und rothen Blutkorperchen. 
Starke Bronchitis. An der Haut Reste einer Roseola. 
Benommenheit nimmt zu, ebenso die Oedeme, es bildet sich 
Hydrothorax beiderseits unter Fieber von 38—39°; Er- 
scheinungen von HerzschwSche, die nicht behoben werden 
kann, Exitus. Section: chron. interstitielle und parenchy- 
matose Nephritis mit acuter Exacerbation. Bei diesem Pat. 
flackerte hochst wahrscheinlich eine schon langere Zeit 
bestehende chron. Nephritis durch die Behandlung mit Hg 
plotzlich auf und veranlasste so raschen Tod. Es ist dies 
urn so wahrscheinlicher, als Pat. friiher nicht die geringsten 
Erscheinungen von seiner Nephritis gehabt hatte, und die- 
selbe auch nicht so stark yorgeschritten war, uni ohne 
neue Schadigungen den b5sen Ausgang zu bewirken. Der 
Urin war augenscheinlich vor Vomahme der Hg-Behandlung 
nicht untersucht worden, was aber uribedingt nothig ist! Ware 
es geschehen, so ware vielleicht eine andere antisyphilitische 
Behandlung eingeleitet worden, z. B. die Zittmann’sche 
Cur, die Autor auf Grund des 1. Falles, wo sie so gut 
wirkte, nur empfehlen kann. 

(Deutsche Aerzte-Ztg. 1901 Nr. 5 .) 

Tuberculose. Tuberculin hat Geh. S.-R. Dr. Goetsch 

(Slawentzitz) ungeachtet des dem Mittel entgegengebrachten 
Misstrauens systematisch weiter benutzt und dank gewisser 
streng beobachteter Indicationen und Vorsichtsmaassregeln 
prachtige Resultate erzielt. Seit 1891 behandelte er also 
224 Pat. mit T. und kann nun tiber 175 davon, die langer 
als 4 Wochen in Behandlung waren, genauer berichten. 
Yon diesen sind 125 (= 71 °/ 0 ) geheilt, die anderen 
unterbrachen meist zu friih die Cur, sodass nur von einer 
Besserung die Rede sein konnte. Curdauer der Geheilten 
50—791, im Durchschnitt 198 Tage; es handelte sich 
zum Theil um recht vorgeschrittene Faile, die schliesslich 
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wird anf dem Bette eine grosse (I) Wolldecke ausgebreitet, 
die so beschaffen sein muss, dass man in dieselbe den 
Pat. bequem vollstandig einwickeln kann (im Durchschnitt 
beim Erwachsenen 2,25m X 3,75m). Anf diese grosse 
Decke komm ach dem Kopfende zu, in die Gegend, 
welche den Rumpf einhiillen soli, ein 2. kleineres, wollenes 
(II) Laken zu liegen. Dasselbe misst in der Breite 1,50 m, 
in der Lange, vom Kinn bis zur Leistengegend reichend, 
etwa 1,25 m. Unterhalb dieses 2. Wolltuches, nach dem 
Fussende der grossen Wolldecke hin, lege ich ein 3. kleines 
wollenes (III) Laken, das dem 2. in Grosse und Lage 
entspricht, reichend von der Leistengegend bis zur Fuss- 
sohle. Ueber diese in solcher Weise zugerichteten Woll- 
decken wird nun ein trockenes Betttuch ausgebreitet und 
darauf der Pat. gelagert. Nach Art der gewohnlichen 
Ganzpackung wird der Kranke zun&chst in das Bettlaken 
eingeschlagen; dariiber werden, abweichend vom ublichen 
Verfahren der Ganzpackung, die Beine fiir sich in das 
3. wollene (III) Laken, der Rumpf gesondert in das 
2. wollene (II) Laken verpackt. Zuletzt wird die grosse 
(I) Wolldecke, in gebrauchlicher Weise die gauze Packung 
abschliessend, angelegt. In dieser sogen. Trockenpackung 
bleibt Pat. bis zur volligen Durchwarmung liegen. Zweck- 
massig kann diese Einpackung noch durch Warmekruken, 
besonders an den Fiissen, unterstutzt werden. Dann wird 
die grosse (I) Wolldecke wieder aufgeschlagen, desgleichen 
das 2. wollene (II) Laken und das Betttuch, soweit es 
den Rumpf einhullt. Der Pat. setzt sich aufrecht im 
Bette und wird nun mittelst Schwammen, die reichlich 
Wasser enthalten, wenn moglich von 2 (resp. einem) An- 
gehorigen abgewaschen, wobei dann der eine, zur Rechten 
des Kranken stehend, den r. Arm und Brust-Bauchgegend, 
der andere, zur Linken stehend, den 1. Arm und Rucken- 
Lendengegend schnell und bequem bestreicht. Die ganze 
Waschung ist in langstens 1 / 2 Minute beendigt. Darauf 
legt sich der Pat. unabgetrocknet wieder zuruck und wird 
nun in gleicher Weise wie vorher bei der Trockenpackung 
zuerst in das zuriickgeschlagene Betttuch, dann in das 

2. wollene (II) Laken eingewickelt. Nun wird das 

3. wollene (III) Laken und das Betttuch, soweit es die 
Beine einhullt, gelost, die Beine etwas angezogen und wie 
oben die Arme nun das rechte und das linke Bein in 
wenigen Augenblicken abgewaschen, dann ebenso schnell 
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wieder unabgetrocknet eingepackt und nun mit der grossen 
(I) Wolldecke in iiblicher Weise die Packung beschlossen. 
In dieser letzt geschilderten 2. Packung verbleibt der 
Pat. so lange, bis er sich wieder warm und vollkommen 
trocken fiihlt. Dann entledigt man den Pat. der deckenden 
Packung. Er erhebt sich und steigt in einen -neben dem 
Bette stehenden Bottich, der einige cm hoch lauwarmes 
"Wasser enthait. Mit bereit gehaltener Giesskanne, die 
mit dem Brauseansatz versehen ist, wird nunmehr der 
ganze Korper, zuerst hinten, dann auf der einen Seite 
und vom, schliesslich noch auf der anderen Seite in Kiirze 
beregnet. Ich fuhre zu diesem Zwecke die Giesskanne 
hinten von den Fiissen aufwarts steigend bis zum Halse, 
dann auf der 2. Seite wieder abwSrts gehend zu den 
Fiissen zuriick, in gleicher Art vorn aufsteigend und auf 
der r. Seite von oben nach unten gehend. Der ganze 
Regen dauert kaum 30 Secunden. Nun. erfolgt sofor.tige 
Abtrocknung und der Pat. kann sich wieder ankleiden.“ 
So 2 mal t&glich, Morgens und Nachmittags. Morgens 
bedient man sich statt der Trockenpackung ganz gut des 
warmen Bettes und nimmt in ihm die kurze Waschung 
vor; Nachmittags zwischen 4—6 Uhr, wo das Befinden 
der Pat. meist am meisten alterirt ist, Wiederholung. 
Es geniigt Wasser von etwa 25° C., die- Differenz von 
10° zwischen der unter der Packung blutwarm gewordenen 
Haut und dem angewandten Wasser reicht vollkommen 
aus, um geniigenden Reizeffect zu erzielen. Die Procedur 
hat einen sehr giinstigen Einfluss auf die Pat. Ihre 
Mattigkeit lasst bald nach, der Schlaf wird besser, Appetit 
hebt sich, der Allgemeinzustand ebenso. Dasselbe gilt 
auch fur die Chlorose, wo diese Proceduren auch sich sehr 
bewahrt haben. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1901 No, 19.) 

Typhus abdominalis. Typhusinfectionen an der Leiche 
sind selten, kommen aber vor, wie 2 bekannt gewordene 
Faile zeigen, der eine im Giessener, der andere im Erlanger 
pathol.-anatom. Institut vorgekommen. In letzterem hat 
sich jetzt ein 3. Fall ereignet, indem dort Dr. W. Fiirn- 
rohr 3 Wochen, nachdem er eine typhuskranke Frau 
secirt, an T. erkrankte. Eine anderweitige Infections- 
quelle konnte derselbe durchaus ausschliessen, auch glaubt 
er nicht, dass er sich nachtraglich durch an den Handen 
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zuriickgebliebene Partikelchen inficirt hat, da er sich mit 
grosser Sorgfalt mehrfach desinficirte. Er nimmt vielmehr 
an, dass er beim Auswaschen des Darmes durch Ver- 
spritzen feinster Tropfchen virnlentes Material anfnahm. 

(Mtlnchener med. Wochensehrifb 1901 No. 25). 


— In 9 Fallen von T. konnte Dr. Solt (Nitau-Livland) die gute 
Wirkung des Ichthyols bemerken. Er gab dasselbe in 
Pulverform (tagl. 3—12 Stuck a 0,1) oder in Tropfen. 
Vor allem horten sehr bald Kopfschmerzen und Appetit- 
losigkeit auf, der Zustand besserte sich zusehends, und 
nur das weiter sich fortsetzende Fieber zeigte, dass der 
Krankheitsprocess noch nicht erloschen sei. 

(Die ftrztl. Praxis l901 No. 1.) 


UlCMS nolle. Die Durohfrierung als therapeutisches 
Agens hat Saalfeld (1900) znerst in’s Treffen gefiihrt. 
Jetzt stellte damit Dr. Fr. v. Po<5r (Budapest, Konigl. 
Dermatolog. Klinik) bei 25 Fallen von U. Versuche an, 
indem er zum Erfrieren das bei -j- 10° C. siedende 
Chloraethyl (Kelen) bentitzte, das geeignet ist, auf der 
Eugel des Thermometers eine Temp, von —14° C. hervor- 
zurufen. Dasselbe wurde 3 Tage hindurch 1—l J / 2 Minuten 
lang auf den U. zerstaubt. Nach 3 Zerstaubungen ge- 
wohnlich schon hort Ausbreitung und eitriger Charakter 
des U. auf, dasselbe secernirt nur mehr serosen Ausfluss. 
Jetzt lasst man die „Gelation" bei Seite und applicirt 
nur Jodoform oder Europhen, Xeroform, Dermatol, Airol. 
Das U. heilte dabei als von pathologischen Organismen 
freie Wunde in 10—12 Tagen, eine gewiss recht kurze 
Heilungsdauer. Nie traten bei den mit Chloraethyl be- 
handelten Fallen — es waren nur einfache, keine erethische, 
serpiginose, gangraenose Formen—Complicationen(z. B.Bubo) 
auf, und gelangt daher zu folgenden Schlussen: 

1. Die kurz dauernde, doch wiederholte Erfrierung der 
Stoffe wirkt auf manche pathogene Mikroorganismen, speciell 
aber auf die Ducrey-Unna’schen Streptobacillen dadurch 
zerstorend oder die Virulenz vermindernd, dass sie an 
der Einwirkungsstelle eine Entziindung (Hyperaemie) her- 
vorruft. 

2. Die Heilungsdauer des Ulcus Ducrey konnen wir, 
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bei Anwendung der Erfrierung, verkurzen und wahr- 
scheinlich ancb die Zahl der Complicationen reduciren. 

(Dermatolog. Centralblatt, Mai 1901.) 

Europhen pur anfzustrenen, empfiehlt H. Witthauer (Eisenach).. 
Meist in sehr knrzer Zeit Heilung. 

(Mtlnchener med. Wocbenschrifl 1901 No. 24.) 
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— Untersuchungen uber Mundhygiene fiihrte Dr. Rose 
(Hygien. Institut Leipzig) aus und gelangte zu folgenden 
Ergebnissen: 

1. Auf dem Gebiet der Zahn- und Mundpflege wurde 
bisher nicht scharf genug unterschieden zwischen den 
eigentlichen Heilmitteln, die zur Heilnng der erkrankten 
Mundschleimhant dienen, und die nur unter Srztlicher 
Aufsicht zu gebrauchen sind, und zwischen den zum tag- 
lichen Gebrauch dienenden hygienisch-kosmetischen Mitteln. 

2. Das beste Heilmittel fQr die erkrankte Mundschleim- 
haut ist der 40 — 60°j 0 Alkohol. Er besitzt eine starke, 
keimvernichtende Kraft und bewirkt eine bedeutende 
arterielle Fluxion. Infolge des starken arteriellen Blut- 
zuflnsses heilt das erkrankte Gewebe aus. 

3. Zur andauemden tSglichen Mundpflege eignet sich 
der Alkohol nicht. Er ftthrt, im Uebermaass angewendet, 
chron. capillare. Hyperaemie und weiterhin Schrumpfung 
der Mundschleimhaut und ihrer Driisen herbei. 

4. Hygieni8ch-kosmetische Mittel sollen nur zur Gesund- 
erhaltung der Mundorgane dienen. Diese tSglich anzu- 
wendenden Mittel miissen in erster Linie unscMdlich sein. 

5. Die mechanische Reinigung der Mundhohle mit Hiilfe 
von zweckm&ssigen Zahnbursten und von Sptllungen wird 
stets die Grundlage einer jeden Zahn- und Mundpflege bilden. 

6. Die mechanische Reinigung schafft in erster Linie 
Schleim- und Speisereste, die giinstigsten NShrboden fttr 
Spaltpilze, bei Seite, sie ist aber auch im Stande, eine 
erhebliche Anzahl der oberflachlich lagernden Spaltpilze 
selbst zu entfernen. 

7. Spaltpilzfeindliche und dabei unsch&dliche Spiil- 
wSsser sind sehr empfehlenswerth, um das UbermSssige 
Wachsthum der im Munde vorkommenden sch&dlichen Spalt¬ 
pilze einzudammen. 
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8. Ein gates antiseptisches Sptilwasser mass folgende 
Eigenschaften haben: 1. Vollkommene Unschadlichkeit: 

a) gegenuber der .Mondschleimhaat (keine Aetzwirkang), 

b) gegentiber den Zfihnen (keine Entkalkung), c) gegen¬ 
uber dem Gesammtorganismas (keine Giftigkeit). 2. Ge- 
niigende antiseptiscbe Wirkung. 3. Guten Geschmack and 
Geruch. 

9. Weitaus die meisten aller bisher im Handel befind- 
lichen and Srztlicherseits verschriebenen Mittel erfdllen 
die genannten Bedingangen nicht. 

10. Mangelhafte antiseptische Wirkang and schlecbter 
Geschmack sind noch die geringsten Nachtheile, die vielen 
Mundwassern anhaften. 

11. Die Ansicht, dass Mandwasser, die nicht allgemein 
giftig sind und neutrale Reaction besitzen (Unschadlichkeit 
far die Zahne!), iiberhaupt in der Mundhohle unschadlich 
sind, ist irrthumlich. 

12. Bisher ist viel za wenig aaf die Schadigung der 
Mundschleimhaut durch Mundw&sser geachtet worden. Eine 
gesund gehaltene Mandschleimhant bildet aber die Grundy 
bedingung fur jede erfolgreiche Zahn- and Mandpflege. 

13. Eine grosse Anzahl der zur taglichen Anwendang 
empfohlenen Mundwasser schadigt die Mandschleimhant in 
erheblichem Maasse und bringt sie zur chron. Entziindung. 
So z. B. Kal. hypermang., Wasserstoffsuperoxyd, Thymol, 
Tannin, Eukalyptus - Ratanha - Chinatinctar, Seife, Formal- 
dehyd, Kosmin, BorsSure, Borax. 

14. Absolut unschadlich und doch von einer nicht un- 
betrachtlichen spaltpilzschadigenden Kraft ist die blutwarme 
physiol. Kochsalzlosung. 

15. Nachst Kochsalz ist das Handelspraparat Odol ein 
Mandwasser, das hinsichtlich der Unschadlichkeit dem Koch¬ 
salz am nSchsten steht and das die physiol. Kochsalz¬ 
losung an spaltpilzscMdigender Wirkang ubertrifft. 

16. An 3. Stelle ist 2°/ 0 ige Losang von Natr. bicarb. 
za empfehlen. 

17. Am zweckmassigsten ist es, die Mundwasser in 
lauwarmem Zustand zu verwenden. 

18. Auch mit den starksten antiseptischen Mitteln ist 
es nicht mSglich, die Mundhohle auch nur auf korze Zeit zu 
sterilisiren. Und wenn es moglich ware, so wurde dem 
Korper durch eine Sterilisirung der Mundhohle doch weit 
mehr Schaden als Nutzen zugefiigt. Man braucht zur 
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t&glichen Reiniguug der Mundhohle kein Desinficiens, 
sondern nur ein Antisepticum, das die tibermfissige Ent- 
wickelung der Spaltpilze in massigen Grenzen halt. 

(Zeitschrift f. Hygiene t>. Infectionskr&nkheiten 1901 

Bd. 36 Hft. 3.) 

— Ueber die Anwendung kakodylsaurer Salze bei Haut- 
erkrankungen lasst sich Dr. E. Saalfeld (Berlin) 
ans. Kakodylsanre, eine organische Arsenverbindnng, 
wurde von den Franzosen als Ersatz der bekanntHch 
recht unangenehmen Nebenerscheinungen machenden Arsen- 
praparate, wie sie bisher bei uns iiblich, in die Therapie 
eingefiihrt und wird dort jetzt mit bestem Erfolge ange- 
wandt, namentlich das Natr. cacodylic., das Dank seiner 
schwachen Giftigkeit grossere Menge Arsenik einznfuhren 
erlaubt. Das Arsen ist in absolnt latenter Form enthalten, 
in der es alle kaustischen Eigenschaften vorloren hat. 
Saalfeld benutzte die Praparate von Dr. Leprince 
(Paris), vor Allem Arsycodile (= Natr. cacodyl.-) 
Pillen, von denen er 1—2 Stuck pro dosi und 
4 Stuck mit je 0,025 Arsycodile pro die nehmen liess. 
Ebenso wurden die noch einen Eisenzusatz enthaltenden 
Ferricodyle-Pillen ordinirt. Von einer sterilisirten 5°/ 0 igen 
Arsycodile- resp. Ferricodilelosung nahmen -die Pat. pro 
dosi 10—20 Tropfen (0,025—0,05 Natr. resp. Ferr. 
cacodyl.) und pro die 40 Tropfen. Bei der subcutanen 
Application verwandte Autor taglich je 1 Ampulle mit 
1 ccm einer 5°/ 0 igen Arsycodilelosung (ebenso Ferricodile), 
zur rectalen Anwendung, besondere Ampullen mit dem 
analogen Inhalt, desgleichen Suppositorien mit 0,05 Arsy¬ 
codile. So wurden 50 Pat. mit Hautkrankheiten, die auf 
Arsen reagiren, behandelt. Die Praparate erwiesen sich 
als wirksam, ohne den Pat. irgendwie Beschwerden zu 
machen. Auch bei der subcutanen Injection einer Form , 
die entschieden wirksamer ist, als die interne Darreichung , 
blieben jegliche locale und allgemeine Nebenerscheinungen 
ans. Dabei macht die Form der Ampullen diese An- 
wendungsweise sehr bequem. Ein weiterer Vorzug ist, 
dass man jetzt im Stande ist, Arsen mit Eisen (Ferri¬ 
codile) zusammen zu injiciren. 

(Therap. Monatshefte 1901 No. 6.) 
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— Ein neues Lieferungswerk begann ktirzlich bei Urban u. 

Schwarzenberg (Berlin nnd Wien) zn erscheinen: 
„Mediciniscbe Terminologies von Dr. W. Gnttmann. 
Von diesem Werke, das in 3 Abtheilungen complet sein 
soil, liegt die 1. Abtheilung (Preis M. 4) vor, welche den 
Stoff bis znm Stichwort „ Fistula “ erledigt. Der Autor 
hat sich znm Ziel gesetzt, die Ableitung und Erklarung 
der gebrauchlichsten Fachausdriicke der gesammten modernen 
Medicin und Naturwissenschaften, soweit sie den Mediciner 
interessiren, zu geben, und wird sich dadurch zweifellos 
ein grosses Verdienst schaffen, da wir ein solches alle 
Hiilfswissenschaften der Medicin mit umfassendes Buch 
noch nicht besitzen. Wir kommen auf das Werk noch 
zuriick, sobald es vollstandig erschienen ist. — Prof. 
Monti’s Kinderheilkunde in Einzeldarstellungen, das 
der gleiche Verlag herausgiebt, enthalt im 14. Heft, das 
jetzt die Presse verlassen: „ Cholera epidemica, Dysenterie, 
Meningitis cerebrospinal, epidem. und Malaria M . Diese 
Affectionen haben in dem ca. 100 Seiten starken Heft 
(Preis M. 3), mit dem der 2. Band des Werkes abschliesst, 
eine eingehende Besprechung gefunden, die alles, was den 
Praktikter interessirt, ihm lebendig und markant vor 
Augen flihrt und ihn iiber den neuesten Stand der Wissen- 
schaft unterrichtet. — 

— Durch Herausgabe des Jahresbericht der Unfallheilkunde, 

gerichtl. Medicin und offentlichen Gesundheitspflege 
fiir die arztl. Sachverstandigenth&tigkeit (Leipzig, 
G. Thieme. Preis: M. 18) hat sich Dr. Placzek sicher 
ein grosses Verdienst erworben. Der Praktiker, der heutr 
zutage eine immer ausgiebigere Thatigkeit als Begutachter 
entfaltet, muss in manche Gebiete eindringen, die ihm 
bisher ziemlich fremd waren und bedarf dazu guter Ftthrer. 
Als solcher darf der vorliegende Jahresbericht den Collegen 
durchaus empfohlen werden, der ihnen alle im letzten 
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Jahre publicirten Lehrbiicher, Monographieen, Einzelarbeiten 
iibersiehtlich geordnet und kritisch beleuchtet vor Augen 
fflhrt und sie an der Hand dieser Pnblicationen yon allem 
Nenen und Wissenswerthen unterrichtet, das das letzte 
Jahr in den genannten Gebieten geschaffen hat. Der 
Heransgeber hat eine grosse Anzahl bewahrter Mitarbeiter, 
nnter denen wir nur Paalzow, Stolper, Koppen, Hoff a, Litten, 
Silex, Lahr, Fiirstner, Brose, Levy-Dom, Haberda, Blaschko, 
Weyl nennen wollen, nm sich geschaart, welche einzeln das 
Gebiet bearbeiteten, mit dem speciell sie sich am intensivsten 
beschaftigt hatten. Von den zahlreichen Abschnitten des 
stattlichen Werkes seien nur erwahnt: Arzt und Arbeiter- 
versicherung, Unfall und innere Krankheiten, Unfall und 
Gehimkrankheiten, Unfall und Nenrosen, Unfall und Auge, 
Rontgenstrahlen, Alkoholismus, Hypnotismus, Epilepsie, 
MilitarsanitStswesen, Sanitatspolizei, Prostitution und Vene- 
rische Krankheiten, Fortschritte auf dem Gebiete der' 
Gewerbekrankheiten, der Hygiene u. s. w. Dies ist nur ein 
kleiner Theil der Capiteluberschriften, aber schon genugend 
zu zeigen, wie reichhaltig und weitgreifend der Inhalt 
des Buches ist. In der That werden diese Jahresberichte 
bald jedem Arzte unentbehrlich werden. 

— Die Tastpercussion, so ist ein kleines Werkchen (Verlag von 
F. Enke, Stuttgart, Preis: M. 1.60) betitelt, in dem 
Prof. Ebstein einen „Leitfaden fur den klinischen Unter- 
richt und fur die arztl. Praxis M giebt Derselbe soil 
dazu dienen, diese Methode, die fttr die Praxis von grosser 
Bedeutung ist, allgemeiner bekannt zu machen. Ebstein 
hat dariiber langjahrige Erfahrungen, die er seiner in 
einen allgemeinen und einen speciellen Theil zerfallenden 
Arbeit zu Grunde legt. Der Autor setzt die Methode im 
Allgemeinen, ihre Anwendung bei den einzelnen Organen 
u. s. w. in Wort und Bild auseinander, sodass der Leser 
in der That dadurch befahigt wird, dieselbe praktisch zu 
verwerthen. Das Buch sei daher warm empfohlen. 


Fiir den redactionellen Theil verantwortlich Dr. E. Graetzer in Sprottau. 
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